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1 JOHDANTO 
 
Erilaisten eksoottisten eläinten pitäminen myös aikuisten lemmikkeinä on jatkuvassa 
kasvussa. Euroopassa varsinkin lintujen ja matelijoiden määrä lemmikkeinä kasvaa 
voimakkaasti ja sama suuntaus on varmasti pian havaittavissa myös Suomessa. 
Aikuisten ollessa lemmikkien omistajia ollaan niiden hoitoon usein valmiita 
panostamaan rahallisestikin. Samalla omistajat osaavat vaatia näillekin eläimille yhä 
kattavampia tutkimuksia ja hoitoja niiden sairastuessa. Eläinlääkärin on erilaisten 
sairauksien ja niiden hoidon ohella tunnettava lajille tyypillinen käyttäytyminen ja eri 
eläinryhmien turvallinen käsittely. Kaikki eksoottiset lemmikit eivät ole edes 
omistajansa käsiteltävissä, mikä voi tehdä niiden hoitamisesta hankalaa. Joskus 
saatetaan joutua turvautumaan rauhoitukseen jo yksinkertaisten tutkimusten 
suorittamiseksi. Osa lintujen, matelijoiden ja frettien yleisimmistä sairauksista vaatii 
leikkaushoitoa ja tällöin kullekin lajille sopivan anestesian tunteminen on tarpeen. 
Lemmikkieläinten anestesiassa ja kivunhoidossa on viime vuosina tehty huimia 
harppauksia eteenpäin tutkimustiedon mahdollistaessa näyttöön perustuvan 
eläinlääketieteen tälläkin alueella. Samalla käyttöön on saatu entistä parempia 
inhalaatioanesteetteja, ja injektioanestesian käyttö klinikkaolosuhteissa 
pieneläinpraktiikassa on vähentynyt huomattavasti. Näyttöön perustuvan anestesian 
myötä komplikaatiot vähenevät ja sairaidenkin eläinten rauhoittaminen ja nukuttaminen 
on turvallisempaa. Eksoottisten lemmikkieläinten anestesia noudattaa kuitenkin 
edelleen suurelta osin vanhoja totuttuja kaavoja. Koska erilaisten eksoottisten 
lemmikkien määrä todennäköisesti tulee kasvamaan tulevaisuudessa, on niihin 
erikoistumattomankin eläinlääkärin tarvittaessa kyettävä rauhoittamaan ja nukuttamaan 
ne turvallisesti. Tarve luoda turvallisia anestesiaprotokollia myös eksoottisille 
lemmikkieläimille on käynyt ilmeiseksi. 
Tutkimusnäyttö eksoottisten lemmikkieläinten anestesiasta on vielä melko laihaa, mutta 
kokeneet praktikot pyrkivät jatkuvasti luomaan parempia menetelmiä potilaidensa 
rauhoittamiseen. Tähän kirjallisuuskatsaukseen on pyritty kokoamaan tuorein 
tutkimusnäyttö lintujen, matelijoiden ja frettien anestesiasta, sekä näiden eläinten kanssa 
toimivien kliinikoiden tämänhetkinen näkemys kunkin eläinlajin tai -luokan 
turvallisesta anestesiasta. Tieto on pyritty laittamaan mahdollisimman käyttökelpoiseen 
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muotoon, jotta siitä olisi apua myös käytännön kliinisessä työssä. Kunkin eläinluokan 
tai -lajin fysiologiaan on paneuduttu siltä osin kuin se on anestesian kannalta oleellista. 
Lääkeaineista on esitetty niiden vaikutusmekanismit ja mahdollinen tutkimusnäyttö 
vaikutuksista kyseisillä lajeilla. Tämä tieto on koottu tasapainotetuksi anestesiaksi ja 
siihen liittyväksi anestesian valmisteluksi ja valvonnaksi. 
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2 LINNUT 
 
Tässä keskitytään ennen kaikkea lemmikkilintujen anestesiaan ja kivunhoitoon. 
Tavallisimpia lemmikkilintuja ovat erilaiset peipot (kuten seeprapeipot ja 
kanarialinnut), kyyhkyset sekä papukaijalinnut. Isompien papukaijojen lisäksi 
papukaijalintuihin kuuluvat mm. undulaatit. Lääkeaineiden metaboliasta ja 
vaikutuksista linnuilla on tehty melko paljon tutkimuksia, mutta vain pieni osa niistä 
käsittelee lemmikkilintuina pidettäviä lajeja. Ilmeisesti lajien väliset erot metaboliassa 
ja lääkeaineiden vaikutuksissa ovat suuret. Esimerkiksi tulehduskipulääkkeiden 
farmakokinetiikkaa on verrattu viidellä lintulajilla. Tässä tutkimuksessa lajien väliset 
erot osoittautuivat suuriksi (Baert & De Backer 2003). Linnuille käytettyjen 
lääkeaineiden annokset on koottu taulukkoon 1. 
Anatomia ja fysiologia 
Lintujen verenkiertoelimistö on kehittynyt erittäin tehokkaaksi verrattuna nisäkkäisiin. 
Lintujen sydämen koko, iskutilavuus ja minuuttitilavuus ovat suuremmat, verenpaine 
korkeampi ja syke hitaampi kuin samankokoisten nisäkkäiden. Syke vaihtelee alueella 
200-500 lyöntiä minuutissa, mikä asettaa erityisiä vaatimuksia anestesian valvonnalle. 
Lintujen sydäntä hermottaa suurempi määrä sekä sympaattisia että parasympaattisia 
hermosäikeitä kuin nisäkkäiden sydäntä. Kipu ja stressireaktiot saattavat näin aiheuttaa 
linnulle bradyarytmioita helpommin kuin nisäkkäille (Abou-Madi 2001, Gunkel & 
Lafortune 2005). 
Munuaisten porttijärjestelmä on ainutlaatuinen osa lintujen ja matelijoiden 
verenkiertoelimistöä. Linnuilla munuaisten porttijärjestelmä koostuu sileistä lihaksista, 
jotka muodostavat läpän vena iliaca externaan efferenttejen munuaislaskimoiden 
liittymiskohtaan. Läppä on sekä kolinergisen että adrenergisen säätelyn alaisena ja ohjaa 
verenkierron takaraajoista joko keskusverenkiertoon tai munuaisiin. Läpän kliinisestä 
merkityksestä kiistellään edelleen, mutta munuaistoksisten ja voimakkaasti munuaisten 
kautta erittyvien lääkeaineiden annostelemista takajalkoihin on syytä välttää (Abou-
Madi 2001). 
Lintujen hengityselimistö poikkeaa suurelta osin nisäkkäiden hengityselimistöstä. 
Kurkunpää sijaitsee kielen tyviosassa ja on helposti nähtävissä. Linnuilla ei ole 
äänihuulia, kurkunkantta eikä kilpirustoa. Henkitorvi on 2,7 kertaa pidempi ja 1,3 kertaa 
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leveämpi kuin samankokoisen nisäkkään. Lintujen henkitorven renkaat ovat täydelliset 
ja sen haarautumiskohta sijaitsee syrinksin kohdalla rinta-aperturassa. Lintujen 
henkitorven kuollut tila on suurempi kuin vastaavan kokoisen nisäkkään. Niiden 
suurempi kertahengitystilavuus ja hitaampi hengitysfrekvenssi vähentävät kuitenkin 
kuolleen tilan merkitystä (Abou-Madi 2001, Gunkel & Lafortune 2005, Tully 2009).  
Lintujen alemmat hengitystiet jakautuvat kahteen osaan: keuhkoihin ja ilmapusseihin. 
Linnuilla ei ole palleaa muodostamassa negatiivista painetta rintaonteloon. Keuhkot 
ovat parilliset, epäelastiset ja kiinnittyneet kylkiluiden dorsaaliosaan. Suurimmalla 
osalla lajeista (mm. papukaijoilla) on yhdeksän ilmapussia. Ilmapussit ovat 
ohutseinäisiä, heikosti verisuonitettuja rakenteita, jotka toimivat palkeina keuhkoille. 
Lisäksi ne lämmittävät hengitysilmaa ja auttavat vesilintuja kellumisessa. Ne ovat 
yhteydessä keuhkojen lisäksi nikamiin, rintalastaan, kylkiluihin, päähän, olka- ja 
reisiluuhun sekä ihonalaiskudokseen. Luunsisäistä kanyylia ei tule asettaa näihin luihin 
(Abou-Madi 2001, Gunkel & Lafortune 2005, Tully 2009). 
Normaali hengitysfrekvenssi vaihtelee huomattavasti lajista riippuen. Sekä sisään- että 
uloshengitys ovat aktiivisia; sisäänhengityksessä rintalasta liikkuu eteen ja alas ja 
kylkiluut liikkuvat ulospäin. Tämä laajentaa ruumiinontelon tilavuutta ja ilmapusseihin 
muodostuva negatiivinen paine vetää ilmaa hengitysteihin. Kun lintu asetetaan 
selälleen, vatsaontelon seinämä ei pysty seuraamaan rintalastan liikettä ja vatsaontelon 
elinten paino painaa ilmapusseja kokoon, jolloin hengitystilavuus ja keuhkotuuletus 
vähenevät (Abou-Madi 2001, Gunkel & Lafortune 2005).  
Ilman virtaus on yksisuuntaista suurimmassa osassa lintujen keuhkoja ja 
sisäänhengitetyn ilman täydelliseen vaihtumiseen keuhkoissa vaaditaan kaksi 
hengityssykliä. Sisäänhengityksessä ilma ohittaa keuhkot ja virtaa kaudaalisiin 
ilmapusseihin. Ensimmäisessä uloshengityksessä ilma virtaa keuhkoihin kaudaalisista 
ilmapusseista. Toisessa sisäänhengityksessä keuhkoissa oleva ilma virtaa kraniaalisiin 
ilmapusseihin ja toisessa uloshengityksessä niissä oleva ilma virtaa ulos. Tämän 
järjestelmän ansiosta henkitorven tukoksesta kärsivää lintua voidaan ventiloida 
ilmapussiin olevan yhteyden avulla. Veren ja ilman vastakkaisen virtauksen ja 
parabronkeissa tapahtuvan jatkuvan kaasunvaihdon vuoksi linnut kykenevät 
hyödyntämään nisäkkäitä suuremman osan sisäänhengitetyn ilman hapesta. Hapen 
osapaine on korkeampi valtimoveressä kuin uloshengitetyssä ilmassa ja hiilidioksidin 
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osapaine on korkeampi uloshengitetyssä ilmassa kuin laskimoveressä. Keuhkoissa ei ole 
merkittävää jäännöstilavuutta kuten nisäkkäillä. Edellä mainituista syistä muutokset 
anestesian syvyydessä tapahtuvat nopeammin ja hypoksialla voi olla nopeampi vaikutus 
lintuihin kuin nisäkkäisiin. Lintujen nopea metabolia mahdollistaa kudosten 
mahdollisten happivarantojen nopean hyödyntämisen. Linnut sietävät apneaa huonosti 
ja siihen on puututtava välittömästi (Abou-Madi 2001, Gunkel & Lafortune 2005, Tully 
2009). 
Linnut ovat tasalämpöisiä normaalin ruumiinlämmön ollessa lajista riippuen 37,0° ja 
42,0 °C välillä. Lintujen iholla ei ole hikirauhasia, vaan lämmön säätely alhaisemmaksi 
tapahtuu mm. läähättämällä. Ruumiinlämpöä linnut nostavat värisemällä, pörhistämällä 
sulkansa, syömällä sekä viettämällä aikaa auringossa. Anesteettien ja lihasrelaksaation 
yhteisvaikutuksesta lämpöhukka tapahtuu erittäin nopeasti yleisanestesiassa. Ainoa 
tehokas tapa ehkäistä tätä on potilaan lämmittäminen anestesian aikana. Lämpöpatjat 
vaikuttavat kuitenkin olevan tehottomia lintujen lämmittämisessä (Tully 2009). 
Anestesian valmistelu ja tukihoito 
Ennen anestesiaa linnulle on tehtävä huolellinen kliininen tutkimus mahdollisten 
sairauksien poissulkemiseksi. Lisäksi lintu on punnittava tarkan painon saamiseksi. 
Linnuilla on nisäkkäitä vähäisempi glykogeenivarasto, minkä vuoksi hypoglykemian 
riski on suurempi. Anestesiaa edeltävän paaston pituus riippuu linnun koosta. Pienten 
lajien veren sokeripitoisuus saattaa laskea nopeastikin, joten niille ei suositella paastoa 
lainkaan. Keskikokoisille, yli 200 g:n painoisille, linnuille suositellaan 2-4 h paastoa. 
Missään tapauksessa yli 6 h paasto ei ole suositeltava.  Linnulla tulisi olla tyhjä 
lihasmaha ennen induktiota, jotta vältetään regurgitaatio ja siitä mahdollisesti seuraava 
aspiraatio. Tarvittaessa lihasmaha voidaan tyhjentää huuhtelemalla keittosuolaliuoksella 
ennen anestesiaa. Ruuansulatuskanavan paaston jälkeinen pienempi tilavuus edistää 
myös hengitystä (Abou-Madi 2001, Gunkel & Lafortune 2005, Tully 2009). 
Toimenpiteet olisi hyvä tehdä aamulla, jotta potilaan seuranta päivän ajan on 
mahdollista. Aamulla leikkaaminen myös lyhentää paaston kestoa (Abou-Madi 2001, 
Tully 2009).  
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Intubaatio ja ventiloiminen 
Vaikka anestesian ylläpito joillain linnuilla onnistuukin maskilla lyhyiden 
toimenpiteiden ajan, on intubaatio yleensä suositeltavaa ja melko helppo toteuttaa. 
Intubaation etuina on mahdollisuus ventiloimiseen, parempi anestesian syvyyden 
hallinta sekä aspiraation ennaltaehkäisy. Koska apneaa seuraa linnuilla nopeasti 
sydämenpysähdys, on jo valmiiksi intuboidun linnun ventiloiminen helpompaa. Lisäksi 
intubointi mahdollistaa kapnometrin käytön anestesian valvonnassa (Gunkel & 
Lafortune 2005). Lintujen kurkunpää sijaitsee kielen tyvessä ja kurkunkannen 
puuttuminen tekee kurkunpään visualisoinnista verraten helppoa. Lintujen intubaatioon 
tulisi käyttää kuffittomia intubaatioputkia, sillä lintujen henkitorven renkaat ovat 
täydelliset ja limakalvo haavoittuvainen. Kuffin olemassaolo myös pienentäisi 
tarpeettomasti käytettävän putken halkaisijaa. Pienillä lajeilla intubaatioputkena voidaan 
käyttää virtsatie- tai laskimokatetria. Alle 80 g painoisten lintujen intubaatio ei ole 
suositeltavaa intubaatioputken tukkeutumisvaaran vuoksi. Intubaatioputki kiinnitetään 
alanokkaan mikäli mahdollista. Tämä mahdollistaa suun aukaisemisen tutkimista varten 
ja estää putkea liikkumasta edestakaisin kurkunpäässä. Yleensä linnuille käytetään 
takaisinhengityksen estävää anestesiajärjestelmää. Laitteiston paino on tuettava pois 
intubaatioputkesta ja potilaan päästä. Riittämättömän hengityksen riskin vuoksi 
ventiloiminen on suositeltavaa vaikka potilas vaikuttaisikin hengittävän hyvin. 
Keskimääräinen hengitysfrekvenssi on 8-25/minuutti, mutta pienet lajit saattavat vaatia 
tiheämpää (30-40/min) ventilaatiota. Sisäänhengityksen maksimipainetta 5-15(-20) cm 
H2O, linnun koosta riippuen, ei tule ylittää. Vatsaontelon seinämän ja rintalastan 
liikkeitä tulee seurata sisäänhengityksen arvioimiseksi (Abou-Madi 2001, Gunkel & 
Lafortune 2005). 
Potilaan asettelu 
Potilaan asianmukainen asettelu on oleellista; vatsalla ja selällä makaaminen voivat 
heikentää hengitystä ja potilaan asettamista näihin asentoihin pitkäksi aikaa tulisi 
mahdollisuuksien mukaan välttää. Lintujen silmät sijaitsevat lateraalisesti ja ovat 
ulkonevat, joten kyljellään olevan linnun sarveiskalvo osuu alustaan. Tämä voidaan 
välttää asettamalla teipistä ja harsosta tehty rengas pään alle. Silmän runsas 
kostuttaminen kostutustipoilla pitää sarveiskalvon kosteana toimenpiteen ajan (Abou-
Madi 2001, Gunkel & Lafortune 2005). Apnean välttämiseksi lintu olisi hyvä pitää 
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mahdollisimman pystyssä asennossa, esimerkiksi avustajan kädessä, anestesian ajan. 
Tällöin toimenpiteiden suorittaminen pienellekin linnulle on helpompaa ja anestesian 
valvonta mahdollista. Potilaan nostaminen mahdollisimman pystyyn asentoon riittää 
usein myös apnean hoidoksi (Krautwald-Junghanns 2010).  
Nestehoito 
Hypoglykemian riskin vuoksi veren glukoosipitoisuuden mittaamisen tulisi olla 
rutiinitoimenpide anestesiassa oleville linnuille. Glukoosimittarit vaativat hyvin pienen 
verimäärän, minkä saamisen pienestäkin linnusta pitäisi olla mahdollista. Tavallisimmin 
linnuille käytetään nesteenä Ringerin laktaattia 2,5-5 % glukoosilisän kanssa 
ennaltaehkäisemään hypoglykemiaa. Linnuilla on yleisesti nisäkkäitä matalampi veren 
kalium- ja korkeampi natriumpitoisuus, mikä tekee monien nisäkkäille suunniteltujen 
isotonisten liuosten käytöstä kyseenalaista (Gunkel & Lafortune 2005). Lintujen tulisi 
saada nestehoitoa kaikkien pidempää anestesiaa vaativien toimenpiteiden aikana ja 
mikäli toimenpiteeseen arvioidaan liittyvän verenhukkaa. Sopiva ylläpitoinfuusionopeus 
on 10-20 ml/kg/h. Tämä voidaan annostella laskimon- tai luunsisäisesti. Iso lintu 
voidaan kanyloida v. jugularikseen ja pienempi v. metatarsale mediaan. Suositeltuja 
paikkoja luunsisäiselle kanyloinnille ovat distaalinen ulna ja proksimaalinen tibiotarsus. 
Vaihtoehtoisesti linnuille voidaan annostella 30 ml/kg nestettä ihonalaisesti jaettuna 2-3 
eri kohtaan. Ihonalainen nestehoitoa on nopeaa ja helppoa, ja sitä pidetään tehokkaana 
myös huonokuntoisilla linnuilla. Hypotensiossa linnuille voidaan antaa hidas (1-2 min) 
10 ml/kg nestebolus. Nesteet on lämmitettävä ruumiinlämpöisiksi ennen annostelua 
(Abou-Madi 2001, Gunkel & Lafortune 2005, Tully 2009). Linnut sietävät ilmeisesti 
akuuttia verenhukkaa nisäkkäitä paremmin. Tarvittaessa linnuille voidaan käyttää myös 
kolloideja. Niiden veren proteiinipitoisuus on kuitenkin nisäkkäitä matalampi, joten 
kolloidin antaminen infuusiopumpun avulla hitaasti useiden tuntien tai minuuttien 
aikana tai yhdessä kristalloidin kanssa, on suositeltavaa. Kakaduille on annettu kolloidia 
akuutin verenhukan hoitamiseksi yhdessä kristalloidin kanssa annoksella 1-15 ml/kg 
(Gunkel & Lafortune 2005). 
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Esilääkkeet 
Parasympatolyytit 
Kuten nisäkkäillä parasympatolyytteja, kuten glykopyrrolaattia ja atropiinia, ei nykyisin 
pidetä tarpeellisina esilääkkeinä myöskään linnuille. Ne aiheuttavat linnuilla syljen ja 
hengitysteiden eritteiden paksuuntumisen lisäten näin hengitystietukoksen riskiä (Edling 
2006). 
Bentsodiatsepiinit 
Bentsodiatsepiinit sitoutuvat bentsodiatsepiinireseptoreihin aiheuttaen mm. sedaation ja 
lihasrelaksaation. Yleisimmin eläinlääketieteessä käytetään diatsepaamia ja 
midatsolaamia. Diatsepaami ei ole vesiliukoista ja se ärsyttää kudoksia voimakkaasti 
lihaksensisäisen injektion jälkeen. Midatsolaami sen sijaan ei ole ärsyttävää ja imeytyy 
hyvin lihaksensisäisen injektion jälkeen. Midatsolaami aiheuttaa monilla lintulajeilla 
erinomaisen sedaation ja lihasrelaksaation. Molempia voidaan käyttää esilääkkeinä 
anestesiaa edeltävän levottomuuden lievittämiseen, vähentämään vaadittua määrää 
inhalaatioanesteettia sekä alentamaan heräämiseen liittyvän eksitaation vaaraa. Niillä on 
vähäiset vaikutukset verenkiertoelimistöön ja anestesian esilääkkeinä ne vähentävät 
stressin aikaansaamia hengitys- ja verenkiertoelimistön vaikutuksia (Lemke 2007). 
Diatsepaamin vaikutusaika on lyhyempi kuin midatsolaamin, mikä saattaa olla edullista 
linnuilla. Midatsolaamin vaikutukset saattavat kestää linnuilla useita tunteja anestesian 
päättymisen jälkeen (Edling 2006). 
α2-agonistit 
α2-agonistit aiheuttavat useimmilla lajeilla luotettavan kumottavissa olevan sedaation, 
analgesian ja lihasrelaksaation. Ryhmänä ne ovat eläinlääketieteessä käytetyimpiä 
rauhoitteita, mutta linnuilla niiden käyttöön liittyy useita ongelmia. Ksylatsiini ainoana 
anesteettina aiheuttaa voimakkaita haittavaikutuksia, kuten bradykardiaa ja 
bradyarytmioita, hengityslamaa, hypoksiaa ja kuoleman. Ketamiinin ja ksylatsiinin 
yhdistelmä sen sijaan aiheuttaa analgesian, hyvän lihasrelaksaation ja rauhallisen 
heräämisen ainakin joillain lajeilla (Abou-Madi 2001, Edling 2006, Lemke 2007).  
Medetomidiinia on arvioitu mm. kyyhkysillä ja amatsoninpapukaijoilla. Näissä 
tutkimuksissa pelkällä medetomidiinilla ei saatu luotettavaa sedaatiota eikä 
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immobilisaatiota ja hengitys- ja verenkiertoelimistön vaikutukset olivat huomattavat 
(Sandmeier 2000, Pollock ym. 2001).  
Opioidikipulääkkeet 
Opioideja käytetään anestesian esilääkityksenä kun tarvitaan analgesiaa. Opioidien 
vaikutus perustuu lääkeaineen sitoutumiseen keskushermoston opioidireseptoreihin. 
Niiden tavallisimpiin haittavaikutuksiin kuuluvat hengityselimistön lama ja 
pahoinvointi (Lamont & Mathews 2007). Opioidien vaikutuksesta linnuilla on saatu 
ristiriitaisia tuloksia, mikä on vähentänyt niiden käyttöä. Lajien väliset erot opioidien 
vaikutuksessa voivat johtua opioidireseptoreiden vaihtelevasta jakautumisesta aivoissa. 
Kanoilla tehdyissä tutkimuksissa mm. morfiinin teho analgeettina on pystytty 
osoittamaan melko pienilläkin annoksilla (Machin 2005).  
Buprenorfiini on osittaisagonisti, joka sitoutuu voimakkaasti μ-reseptoreihin. Sen täysi 
vaikutus saadaan vasta noin tunnin kuluttua annostelusta, mutta vaikutuksen kesto on 
myös pitkä. Osittaisagonistina se ei ole yhtä potentti kuin täysagonistit (Lamont & 
Mathews 2007). Buprenorfiinia pidetään kliinisesti tehokkaana, mutta ainakaan 
harmaapapukaijoilla se ei tutkituilla annoksilla anna riittävää analgesiaa (Paul-Murphy 
ym. 1999). Eräässä tutkimuksessa buprenorfiinin plasmapitoisuus lihaksensisäisen 
injektion jälkeen ei noussut harmaapapukaijoilla ihmisillä analgesiaan vaaditulle tasolle, 
mikä voi osaltaan selittää sen heikon tehon (Paul-Murphy ym. 2004). 
Butorfanoli on heikko μ-antagonisti, mutta voimakas κ-agonisti. Sen vaikutus on melko 
lyhyt ja ilmeisesti riippuvainen lajista, annoksesta ja annostelutavasta. Se ei yksinään 
ole kovinkaan hyvä rauhoite eikä analgeetti ainakaan nisäkkäillä, mutta yhdistettynä 
esimerkiksi α2-agonistiin sen vaikutukset tehostuvat (Lamont & Mathews 2007). 
Papukaijoilla butorfanolin annostelu yhdessä isofluraanin kanssa voi vähentää 
isofluraanin tarvetta merkitsevästi. Vaikutus on selvin kakaduilla (25 % vähemmän 
isofluraania) ja harmaapapukaijoilla (11 % vähemmän). Amatsoninpapukaijoilla 
isofluraanin tarpeessa ei ole todettu merkittävää eroa (Machin 2005). Butorfanolilla on 
saatu hyvä analgesia myös hereillä oleville amatsonin- ja harmaapapukaijoille (Paul-
Murphy ym. 1999, Paul-Murphy 2006). 
Fentanyyli on μ-täysagonisti, jota käytetään nisäkkäillä voimakkaan kivun hoitoon. Se 
on erittäin potentti, mutta lyhytvaikutteinen (Lamont & Mathews 2007). Kakaduilla 
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lihaksensisäisellä fentanyyli-injektiolla (0,02 mg/kg) saatiin ihmisillä analgesiaan 
vaadittava plasmapitoisuus. Merkitsevää eroa kipureaktiossa fentanyylia ja fysiologista 
suolaliuosta saaneiden lintujen välillä ei kuitenkaan todettu. Joillain linnuilla annos 0,2 
mg/kg aiheutti merkittävän analgesian, mutta näin suuren annoksen antamista ei 
suositella suuren injektiotilavuuden ja joillain linnuilla todetun eksitaation vuoksi 
(Hoppes ym. 2003). 
Tulehduskipulääkkeet 
Tulehduskipulääkkeet lievittävät kipua ja tulehdusreaktiota vähentämällä 
prostaglandiinien tuotantoa. Ne inhiboivat prostaglandiinituotannossa oleellisten syklo-
oksygenaasejen toimintaa (Lamont & Mathews 2007). Prostaglandiinien vaikutus 
lintujen kiputuntemukseen on ilmeisesti vastaava kuin nisäkkäillä. Linnuille suun kautta 
annosteltujen tulehduskipulääkkeiden farmakokinetiikka on lajista riippuvainen, eikä 
sen avulla kyetä ennustamaan lääkeaineen analgestista tehoa (Machin 2005). 
Tulehduskipulääkkeiden tehoa on arvioitu melko kattavasti kanoilla. Ilmeisesti ainakin 
karprofeeni, fluniksiinimeglumiini ja ketoprofeeni ovat tehokkaita kanoilla. Kyyhkysillä 
ainakin asetyylisalisyylihapon ja tulehduskipulääkkeisiin kuulumattoman parasetamolin 
(asetaminofeenin) on todettu olevan tehokkaita. Koska tulehduskipulääkkeet inhiboivat 
prostaglandiinisynteesiä, ne saattavat aiheuttaa ruuansulatuskanavan haavaumia. 
Linnuilla fluniksiinimeglumiinin käyttöön näyttää liittyvän ruuansulatuskanavan 
haavaumia useammin kuin muilla tulehduskipulääkkeillä. Fluniksiinin käyttöön 
linnuilla liittyy lajista riippuen myös muita haittavaikutuksia, kuten munuaistoksisuutta, 
regurgitaatiota ja tenesmusta (Machin 2005). 
Meloksikaamin käyttö linnuilla on yleistynyt viime vuosina, mutta tutkimuksia sen 
tehosta tai turvallisuudesta ei ole julkaistu. Lajien väliset erot meloksikaamin 
eliminaatiossa ovat huomattavia, joten annosten soveltamista lajien välillä ei voida 
suositella (Baert & De Backer 2002, 2003). 
Paikallispuudutus 
Paikallispuudutteet estävät natriumkanavien toimintaa, jolloin kipuimpulssin 
välittyminen aivoihin estyy. Sekä lidokaiini että bupivakaiini on todettu tehokkaiksi 
puudutteiksi kanoilla. Linnut ovat ilmeisesti nisäkkäitä herkempiä paikallispuudutteiden 
toksisille vaikutuksille, sillä niitä todetaan jo annoksilla 2,7-3,3 mg/kg bupivakaiinia. 
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Paikallispuudutus ei lievitä pitkäkestoisen kiinnipitämisen linnuille aiheuttamaa stressiä, 
joten sen käyttö ilman sedaatiota tai anestesiaa ei ole kovinkaan suositeltavaa (Machin 
2005). Paikallispuudutteiden munuaistoksisten vaikutusten vuoksi osa praktikoista ei 
suosittele niiden käyttöä linnuille edes osana yhdistelmäanestesiaa (Krautwald-
Junghanns 2010). 
Injektioanestesteetit  
Inhalaatioanestesian hyvien puolien vuoksi injektioanestesian käyttö linnuilla on 
vähentynyt huomattavasti. Injektioanestesiaa voidaan käyttää lyhyissä diagnostisissa ja 
pienissä kirurgisissa toimenpiteissä sekä anestesian induktioon ennen 
inhalaatioanestesiaa. Myös kenttäolosuhteissa ja silloin, kun inhalaatioanestesiaa ei ole 
saatavilla, on injektioanestesian käyttö edelleen yleistä (Gunkel & Lafortune 2005). 
Injektioanestesian huonoja puolia ovat etenkin huomattavat lajienväliset erot 
vaikutuksissa, hengitys- ja verenkiertoelimistön lama, pitkittyneet ja rajut heräämiset 
sekä vaikeus annostella tehokas mutta turvallinen määrä lääkeainetta (Edling 2006). 
Ketamiini 
Ketamiini on dissosiatiivinen anesteetti, jolla on nisäkkäillä todettu myös analgestista 
vaikutusta (Hui-Chu 2007). Linnuilla ketamiinin aiheuttamaan anestesiaan vaaditaan 
korkea annostaso, johon liittyy riittämätön lihasrelaksaatio, lihasvärinä ja -supistukset, 
opistotonus sekä vaikeat ja/tai pitkittyneet heräämiset (40-100 min). Kaikissa 
tutkimuksissa ei ketamiinilla ole saatu kirurgista anestesiaa korkeasta annoksesta 
huolimatta. Ketamiinin käyttöä ainoana anesteettina linnuilla ei siis voi suositella. 
Yhdistämällä ketamiini betsodiatsepiinin tai α2-agonistiin voidaan edellä mainittuja 
haittavaikutuksia yrittää välttää (Gunkel & Lafortune 2005). Medetomidiini-
butorfanoli-ketamiini -yhdistelmä on todettu luotettavaksi ja turvalliseksi kyyhkysillä 
(Atalan ym. 2002). 
Toisaalta ketamiinin turvamarginaalia voidaan pitää melko leveänä myös linnuilla. Sillä 
saadaan nopea induktio (välittömästi iv, 1-5 min im annosteltuna) ja herääminen 
käytettäessä sopivia annoksia. Anestesian pituus riippuu annoksesta (20-30 min) ja 
pitkittynyt herääminen (90 min) liittyy korkeisiin sekä toistuviin annoksiin. 
Sydänfrekvenssi pysyy perustasolla tai kohoaa ja hengitys on yleensä riittävää. 
Huolellinen valvonta on kuitenkin aina tarpeen ja intubaatioon on varauduttava. 
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Käytettäessä ketamiinia yksin heräämiseen liittyy ataksiaa sekä eksitaatiota. Linnun 
kiinnipitäminen heräämisvaiheessa on usein tarpeen, jotta vältytään traumoilta. 
Bentsodiatsepiinin käyttö yhdessä ketamiinin kanssa lieventää, muttei kokonaan poista 
näitä haittavaikutuksia. Ketamiinin käyttö tuki- ja liikuntaelimistön vammoista 
kärsivillä linnuilla ei siis ole suositeltavaa. Ketamiini saa aikaan vaihtelevia vaikutuksia 
lajista riippuen, eikä sillä kaikilla lajeilla saada yleisanestesiaa (Abou-Madi 2001). 
Propofoli 
Propofoli eroaa rakenteeltaan muista anesteeteista. Se aiheuttaa anestesian tehostamalla 
hermostovälittäjäaine GABAn toimintaa. Sitä käytetään yleisesti mm. koirien anestesian 
induktiossa ja ylläpidossa. Sen etuihin kuuluvat nopea induktio, lyhyt vaikutusaika ja 
nopea herääminen. Käytön huonoja puolia ovat mahdollinen apnea induktiovaiheessa, 
hypotensio sekä laskimonsisäinen annostelutapa (Branson 2007). Propofolin 
vaikutuksia on arvioitu ainakin amatsoninpapukaijoilla. Niillä induktio oli nopea ja 
rauhallinen.  Tärkeimmissä hengitys- ja verenkiertoelimistön parametreissa ei todettu 
merkittävää eroa propofolin ja isofluraanin välillä. Molempiin anesteetteihin liittyi 
kuitenkin merkittävä hengitys- ja verenkiertoelimistön lama, joten vähintään lisähapen 
antaminen on erittäin suositeltavaa. Linnuilla propofolin käyttöön voivat liittyä 
pitkittyneet ja levottomat heräämiset, etenkin jos propofolia on käytetty infuusiona. 
Infuusiona propofolia käytetään korkeammalla annoksella linnuille kuin nisäkkäille. 
Propofolia voidaan pitää käyttökelpoisena papukaijoille ainakin lyhyisiin 
toimenpiteisiin ja anestesian induktioon ennen inhalaatiota. Tällöin anestesian tasoa on 
kuitenkin syytä valvoa huolellisesti, sillä osalla linnuista tutkittu annos ei ollut riittävä 
(Langlois ym. 2003).  
Inhalaatioanesteetit 
Inhalaatioanestesia on käyttökelpoisin menetelmä lintujen anestesian induktiossa ja 
ylläpidossa. Inhalaatioanestesian etuihin kuuluvat nopea induktio ja herääminen, 
mahdollisuus nopeaan ja toistuvaan anestesian syvyyden säätelyyn sekä vähäinen 
biotransformaatio, haittavaikutukset hengitys- ja verenkiertoelimistöön ja toksisuus 
käytetyillä annostasoilla. Nämä ominaisuudet tekevät inhalaatioanestesiasta erinomaisen 
vaihtoehdon myös munuaisten ja/tai maksan vajaatoiminnasta kärsiville linnuille 
(Gunkel & Lafortune 2005).  
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Isofluraani 
Isofluraani on linnuille turvallisin inhalaatioanesteetti. Se sopii jopa vakavasti sairaille 
potilaille, mutta sen käyttö edellyttää huolellista monitorointia koko toimenpiteen ajan. 
Imeytyminen ja eritys linnun keuhkojen kautta on nopeaa, mistä seuraa, että induktio, 
herääminen ja anestesian tason muutokset tapahtuvat nopeasti. Mahdolliset 
eksitaatiovaiheet induktiossa ja heräämisessä ovat lyhyet. Herääminen saattaa pitkittyä, 
mikäli anestesia kestää pitkään (> 1,5-2 h). Isofluraanin vaikutukset sydämeen ja 
verenkiertoelimistöön ovat vähäisiä. Aroilla isofluraanin käyttöön vaikuttaa liittyvän 
arytmioita useammin kuin muilla papukaijoilla. Linnun rauhoittaminen ennen 
anestesian induktiota vähentää arytmian riskiä. Kipuun ja hypotermiaan on todettu 
liittyvän merkittävää sykkeen hidastumista ja arytmioita yleisanestesian aikana. Sulkien 
nyppiminen leikkausaluetta valmisteltaessa aiheuttaa usein voimakkaan bradykardian ja 
hypotension. Ventilaation parantaminen, anestesian syventäminen sekä 
laskimonsisäisen nesteinfuusion nopeuttaminen korjaavat yleensä arytmian. Isofluraani 
aiheuttaa linnuilla nisäkkäitä voimakkaamman hengityslaman, joka on monen tekijän 
summa. Luurankolihakset vastaavat sekä sisään- että uloshengityksestä linnuilla ja 
isofluraanin aiheuttama lihasrelaksaatio vaikuttaa merkittävästi hengityslihaksiin 
(Gunkel & Lafortune 2005). 
Isofluraanin vaikutuksia on tutkittu ainakin amatsoninpapukaijoilla. Niillä induktio ja 
herääminen olivat nopeat ja rauhalliset, eikä syke muuttunut merkittävästi 30 minuutin 
anestesian aikana. Hengitystiheys laski ja hiilidioksidin osapaine uloshengitysilmassa 
nousi merkittävästi. Myös ruumiinlämpö laski merkittävästi anestesian aikana. Veren 
happiosapaine pysyi kuitenkin induktion aikaisella tasolla (Langlois ym. 2003). 
Sevofluraani 
Sevofluraanin vaikutus linnuilla vastaa isofluraanin vaikutusta. Suurin etu sevofluraanin 
käytössä verrattuna isofluraaniin on nopeampi induktio ja herääminen, mikä lyhentää 
eksitaatiovaihetta merkittävästi. Kyyhkysillä tehdyssä tutkimuksessa (Korbel 1998) 
induktio- ja heräämisaika oli lyhyempi sevofluraanilla, kuin isofluraanilla. Papukaijoilla 
ei todettu merkittävää eroa induktiossa, intubaatiossa eikä heräämisessä sevofluraanin ja 
isofluraanin välillä. Sevofluraanin käyttöön liittyi ataksiaa harvemmin kuin isofluraanin 
käyttöön ja herääminen oli nopeampaa (Quandt & Greenacre 1999). Sevofluraani on 
maskin kautta annosteltuna vähemmän ärsyttävää kuin isofluraani. Tästä syystä 
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sevofluraanin käyttöön liittyy vähemmän hengityksen pidättämistä. Sevofluraanin 
käyttöä puoltaa rauhallisempi herääminen, mutta sitä on arvioitava myös suhteessa 
korkeampaan hintaan (Gunkel & Lafortune 2005).  
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Taulukko 1. Linnuille käytettyjä esilääkkeitä ja anesteetteja 
Lääkeaine Annos Huomioita Lähde 
Atropiini 0,01-0,02 mg/kg iv,  
0,02-0,08 mg/kg im 
0,04-0,1 mg/kg im, sc 
Bradykardiaan, 
elvytykseen 
Esilääkkeenä, saattaa 
aiheuttaa 
hengitystietukoksen 
Abou-Madi 2001 
 
Marx 2006 
Bupivakaiini max. 2 mg/kg  
2 mg/kg im, sc 
Paikallispuudutus 
Harmaapapukaijoille 
Machin 2005 
Marx 2006 
Buprenorfiini 0,5 mg/kg im q5h Kyyhkysille Marx 2006 
Butorfanoli 0,02-0,04 mg/kg iv, 
0,5-1,0 mg/kg im 
 
1-4 mg/kg im 
Esilääkkeenä 
kivuliaisiin 
toimenpiteisiin 
Papukaijoille ja 
kyyhkysille (suurempi 
annos kyyhkysille) 
Abou-Madi 2001, 
Gunkel & 
Lafortune 2005 
Paul-Murphy ym. 
1999, Marx 2006 
Diatsepaami 0,2-0,5 mg/kg iv Esilääkkeenä Abou-Madi 2001 
Glykopyrrolaatti 0,01-0,02 mg/kg iv, im Bradykardiaan; 
esilääkkeenä 
midatsolaamin kanssa 
Abou-Madi 2001 
Karprofeeni 2-10 mg/kg im, iv, sc, po Tulehduskipulääke; ei 
näyttöä turvallisuudesta  
Marx 2006 
Ketamiini 20-50 mg/kg sc, im, iv 
 
 
20 mg/kg im 
Papukaijoille, pienet 
lajit vaativat suuremman 
annoksen. 
Kyyhkysille induktioon 
Beynon ym. 1996  
 
 
Marx 2006 
Ketamiini (K) +  
midatsolaami (Mi) 
5-25 mg/kg (K) +  
2 mg/kg (Mi) iv 
10-25 mg/kg (K) + 
0,5-1,0 mg/kg (Mi) im 
Papukaijoille Gunkel & 
Lafortune 2005 
Ketamiini (K) + 
medetomidiini (M) 
2-5 mg/kg (K) +  
0,05-0,1 mg/kg (M) iv 
3-7 mg/kg (K) +  
0,075-0,15 mg/kg (M) im 
5 mg/kg (K) +  
0,08 mg/kg (M) im 
Papukaijoille 
 
Papukaijoille 
 
Kyyhkysille 
Marx 2006 
 
Lidokaiini max. 2-3 mg/kg sc Paikallispuudutus Paul-Murphy, 
2006 
Medetomidiini 2 mg/kg im 
0,2 mg/kg im 
Amatsoninpapukaijoille 
Kyyhkysille 
Marx 2006 
Meloksikaami 0,1-0,2 mg/kg im, po Tulehduskipulääke Paul-Murphy & 
Ludders 2001 
Midatsolaami 0,05-0,15 mg/kg iv, 
0,1-0,5 mg/kg im 
Esilääkkeenä 
 
Abou-Madi 2001 
Propofoli 10 mg/kg iv induktio,  
< 3 mg/kg iv ylläpito 
5 mg/kg iv induktio, 
1 mg/kg/min ylläpito 
4,1-8,6 mg/kg iv 
 
14 mg/kg iv 
Hidataana infuusiona 
vasteen mukaan. 
Amatsoninpapukaijoille; 
lisähappi suositeltavaa 
Kyyhkysille; ylläpito 
(ketamiini-induktio) 
Kyyhkysille; induktio 
Abou-Madi 2001 
 
Langlois ym, 
2003 
Marx 2006 
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Tasapainotettu anestesia 
Esilääkitys 
Linnuilla vältetään tarpeetonta esilääkkeiden käyttöä, jotta selvittäisiin mahdollisimman 
vähällä käsittelyllä (Gunkel & Lafortune 2005). Terveet rauhalliset linnut voidaan 
indusoida maskin kautta annostellulla inhalaatioanesteetilla varsinkin lyhyitä 
toimenpiteitä varten. Levottomille potilaille voidaan annostella midatsolaamia 
lihaksensisäisesti 5-10 minuuttia ennen induktiota. Kivuliaita toimenpiteitä varten 
käytetään butorfanolia yhdessä midatsolaamin kanssa. Glykopyrrolaattia annostellaan 
vain, mikäli potilaalla on aiemmin todettu bradykardiaa anestesian yhteydessä tai 
toimenpiteen arvioidaan olevan erityisen kivulias (Abou-Madi 2001, Gunkel & 
Lafortune 2005). Mikäli sydämen rytmi hidastuu tai muuttuu epätasaiseksi anestesian 
aikana, tulee kaikki kivuliaat toimenpiteet keskeyttää kivun aiheuttaman bradykardian 
poissulkemiseksi. Ruumiinlämpö tulee mitata ja hypotermia korjata tarvittaessa. 
Tehokkain menetelmä linnun lämmittämiseen on paineilmalämpöpeitto (Bair Hugger) 
(Rembert ym. 2001). Mikäli bradykardia jatkuu, annostellaan glykopyrrolaattia 
lihaksen- tai laskimonsisäisesti. Atropiinin käyttö on tarpeen, mikäli bradykardia on 
henkeä uhkaavan voimakasta (Abou-Madi 2001). 
Induktio inhalaatioanesteeteilla 
Ennen anestesian alkua ensiapulääkkeiden annokset on laskettava ja riskianestesioissa 
vedettävä valmiiksi ruiskuihin. Potilaasta on pidettävä kiinni rauhallisesti ja 
turvallisesti, mutta niin, ettei hengitys vaikeudu. Kiinnipitäjällä tulisi olla kokemusta 
lintujen pitelemisestä ja hänellä tulisi olla linnun pää, jalat ja siivet kaiken aikaa 
hallinnassa (Abou-Madi 2001). Linnun pyydystämisessä ja kiinnipitämisessä voidaan 
käyttää apuna esim. pyyhettä. Ennen induktiota riskipotilaille annetaan lisähappea 
tiiviillä maskilla. Korkeampi happisaturaatio hidastaa anoksiaa, mikäli induktioon 
liittyy komplikaatioita. Toisaalta pitkäaikaiseen kiinnipitämiseen liittyvät stressi ja 
hermostuminen vähentävät lisähapen hyötyjä, minkä vuoksi sitä ei suositella 
rutiininomaiseen käyttöön (Gunkel & Lafortune 2005).  
Linnun nokkaan sopivia maskeja voi tehdä esim. poikki leikatuista ruiskuista ja 
virvoitusjuomapulloista. Isofluraani on voimakkaan hajuista ja osa linnuista reagoi 
siihen voimakkaasti. Induktioon voidaan käyttää kahta erilaista tekniikkaa. 
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Ensimmäisessä vaihtoehdossa esihapetuksen jälkeen lisätään isofluraania 0,5 % -
yksikköä kerrallaan joka viidennellä hengityksellä 2,5-3,0% saakka. Virtaus pidetään 
tällä tasolla kunnes lintu nukahtaa. Tällä tekniikalla eksitaatio, apnea ja rimpuilu ovat 
melko vähäisiä, mutta induktio voi olla hidas. Esilääkityillä linnuilla tämä menetelmä 
toimii yleensä hyvin. Sairailla linnuilla maksimiannosta tulee laskea. Toisessa 
vaihtoehdossa isofluraanipitoisuus nostetaan suoraan 4-5 %:n (tai sevofluraani 6-8 %:n) 
5-8 hengityksen ajaksi tai kunnes lintu nukahtaa, minkä jälkeen pitoisuus lasketaan 
nopeasti ylläpitotasolle (isofluraani 2-3 %:n tai sevofluraani 4-5 %:n) intubaatioon 
saakka (Abou-Madi 2001, Gunkel & Lafortune 2005, Tully 2009). Tarvittava annos 
vaihtelee potilaasta toiseen ja riippuen esilääkityksestä. Tämä menetelmä vaatii 
huolellista seurantaa, jotta yliannoksen vaara olisi mahdollisimman pieni. Alun korkea 
anesteettiannos lyhentää kuitenkin induktiota ja siihen mahdollisesti liittyvää 
eksitaatiovaihetta ja saattaa näin olla turvallisempi induktiomenetelmä (Gunkel & 
Lafortune 2005). 
Anestesian valvonta 
Anestesian valvonta on kriittisin osuus lintujen anestesiaa, sillä nopea reagoiminen 
mahdollisiin ongelmiin on ensiarvoisen tärkeää. Huolellinen anestesian valvonta on 
tarpeen induktiosta täydelliseen heräämiseen. Induktion aikana ympäristön tulisi olla 
hiljainen ja hämärä. Induktiovaihe on kriittinen, sillä apnea, arytmiat, bradykardia ja 
eksitaatio, joista voi seurata sydämenpysähdys, ovat mahdollisia (Abou-Madi 2001, 
Edling 2006). Joitain parametreja anestesian tason arviointiin linnuilla on esitetty 
taulukossa 2. 
Hengitystä tulisi seurata visuaalisesti ja hengitysfrekvenssi sekä hengitystilavuus tulisi 
mahdollisuuksien mukaan mitata. Näiden avulla ei kuitenkaan voida luotettavasti 
arvioida potilaan ventilaatiota. Ainoa tapa arvioida ventilaatiota luotettavasti on 
valtimoveren hiilidioksidipitoisuuden mittaaminen. Tämä on ilmeisesti riittävällä 
tarkkuudella mahdollista myös linnuilla mittaamalla uloshengitysilman 
hiilidioksidipitoisuus. Myös valtimoveren happipitoisuutta tulisi seurata. Ainoa 
luotettava metodi linnuilla on suora mittaus verikaasuanalysaattorilla. Pulssioksimetrilla 
ei saada luotettavia tuloksia lintujen valtimoveren happipitoisuudesta. Limakalvojen 
väriä voidaan pyrkiä seuraamaan, mutta sen arvioiminen voi olla hankalaa 
pigmentoituneilla potilailla. Äänekäs hengitys voi olla merkki tukoksesta ylemmissä 
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hengitysteissä. Mahdolliset tukokset on poistettava välittömästi (Abou-Madi 2001, 
Edling 2006).  
Verenkiertoelimistöä tulisi valvoa mittaamalla mahdollisuuksien mukaan sydämen syke 
ja rytmi. Tämä voidaan tehdä auskultoimalla, EKG:n avulla ja mittaamalla perifeeristä 
pulssia. EKG-laitteen on kyettävä mittaamaan linnuille tyypillisiä korkeita 
sydänfrekvenssejä (jopa 500 lyöntiä minuutissa). EKG-laitteisiin on saatavilla 
ruokatorveen asetettava mittauspää, jonka avulla saadaan luotettava tulos ilman 
raajakytkentöjä. Lintujen verenpaineen mittaaminen on hankalaa lintujen pienen koon ja 
sopivan laitteiston korkean hinnan vuoksi (Edling 2006). 
Ruumiinlämpö tulee mitata säännöllisesti anestesian aikana. Ruokatorveen sydämen 
kohdalle asetettu elektroninen lämpömittari antaa luotettavan tuloksen. Kloaakista 
mitattu lämpö korreloi useimmiten hyvin ruumiinlämmön kanssa, mutta se saattaa olla 
todellista matalampi, mikäli kloaakin sfinkteri on relaksoitunut. Merkittävä lasku 
ruumiinlämmössä on odotettavissa 20-30 minuuttia induktiosta, ja siihen liittyy usein 
bradyarytmioita (Tully 2009).  
Taulukko 2. Anestesian tason valvonta linnuilla (muokattu lähteestä Abou-Madi 2000) 
Parametri Induktio Kevyt anestesia Koht. anestesia Syvä anestesia 
Silmien räpyttely Hidas Hidas tai ei 
esiinny 
Ei esiinny Ei esiinny 
Lihasrelaksaatio Lievä Progressiivinen 
(paitsi 
ketamiinilla) 
Hyvä (paitsi 
ketamiinilla) 
Ei liikettä 
Hengitystyyppi Syvä, nopea, 
tasainen 
Nopea ja syvä Hidas, syvä, 
tasainen 
Hidas ja 
pinnallinen 
Luomirefleksi On On tai hidas Hidas/vaihtelee Ei 
Nilkan 
puristaminen 
aiheuttaa jalan 
vetämisen pois 
On On tai hidas Hidas/vaihtelee Ei 
Kornearefleksi On On tai hidas Hidas/vaihtelee Ei 
Stimulaatio Aiheuttaa 
heräämisen 
Ei reaktiota Ei reaktiota Ei reaktiota 
 
Herääminen 
Aktiivista valvontaa jatketaan kunnes potilas on kokonaan herännyt. Lintu ekstuboidaan 
sen ollessa täysin hereillä, hengittäessä hyvin ja kyetessä nielemään. Ennen 
ekstubaatiota ja heti sen jälkeen kurkunpää tulee tarkastaa mahdollisesti tukoksia 
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aiheuttavien liman ja vierasesineiden varalta. Hengitystä valvotaan ja lintua seurataan 
regurgitaation merkkien varalta. Mikäli lintu regurgitoi, on päätä pidettävä alaspäin ja 
eritteet poistettava vanupuikoilla tai taitoksilla. Imun käyttö on harvoin tarpeen. 
Lisähappea voidaan antaa intubaatioputken kautta tai maskilla, mikäli lintu on jo 
ekstuboitu. Linnusta pidetään kiinni, kunnes se on lähes hereillä ja kykenee seisomaan 
ilman tukea, missä vaiheessa sen voi vapauttaa pieneen pehmustettuun häkkiin. 
Ympäristön tulee olla lämmin, rauhallinen ja hämärä. Hypoglykemiariskin vuoksi on 
tärkeää, että lintu syö mahdollisimman pian herättyään anestesiasta. Varsinkin pienillä 
linnuilla tämä on erityisen oleellista. Tarvittaessa linnun suuhun voidaan laittaa 
muutama tippa 50 % glukoosia. Riittävä kipulääkitys edistää rauhallista heräämistä 
(Abou-Madi 2001, Gunkel & Lafortune 2005). 
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3 MATELIJAT 
 
Matelijat on laaja ja monimuotoinen eläinryhmä, jonka anestesia ja kivunlievitys tuo 
mukanaan erityisiä haasteita. Tässä keskitytään niihin matelijaryhmiin, joita on eniten 
lemmikkieläiminä; käärmeisiin, liskoihin ja kilpikonniin. Matelijoiden anestesiasta ja 
kivunhoidosta on tehty hyvin vähän tutkimuksia ja suurin osa käytetyistä annoksista on 
kokeilun tulosta. 
Anatomia ja fysiologia 
Matelijoiden hapen tarve levossa on 10-30% pienempi kuin vastaavan kokoisen 
nisäkkään. Eri matelijalajien minimi- ja maksimihapenkulutus vaihtelee lähes nollasta 
nisäkkäitä vastaavalle tasolle. Matelijoiden hidas metabolia saattaa johtaa 
heikentyneeseen lääkeaineiden metaboliaan, mikä saattaa viivästyttää vaikutuksen alkua 
ja hidastaa toipumista. Ympäristön lämpötila on yksi oleellisimmista matelijoiden 
metabolianopeuteen vaikuttavista tekijöistä. Lämpötilan laskiessa kudosten hapentarve 
ja metabolianopeus laskevat. Lämpötilan lisäksi metabolianopeuteen vaikuttavat lajien 
ja yksilöiden väliset erot. Myös aktiivisuustaso ja edellisestä ruokailusta kulunut aika 
vaikuttavat metabolianopeuteen. Metabolianopeus voi nousta 3-40 -kertaiseksi aterian 
jälkeen ja saattaa pysyä koholla jopa viikon ajan. Ruokailun vaikutusta matelijoiden 
anestesiaan ei kuitenkaan tunneta (Mosley 2005). 
Matelijat ovat vaihtolämpöisiä ja ne ylläpitävät ruumiinlämpöään ympäristön lämmön 
avulla. Joillain lajeilla (kuten suurilla pytoneilla) myös aktiivinen lihastoiminta 
osallistuu lämmöntuotantoon. Matelijat voivat vaikuttaa ruumiinlämpöönsä 
verenkiertoelimistön toiminnan muutosten avulla. Lämmitellessään osa matelijoista 
nostaa sykettään ja lisää veren oikovirtauksen määrää sydämessä oikealta vasemmalle. 
Tällöin ääreisverenkierron veri palaa tehokkaammin lämmitettäväksi ja perifeerisetkin 
alueet lämpenevät. Auringossa oleilu ja auringon ja varjon välillä siirtyminen ovat 
hyvin tärkeitä osia matelijoiden lämmönsäätelyssä. Matelijoiden ruumiinlämmön 
tavoitearvo ei ole pysyvä, kuten tasalämpöisillä eläimillä, vaan vaihtelee fysiologisen 
tilan mukaan. Kuumeessa matelijoiden käytös muuttuu niin, että korkeampi lämpötila 
saadaan ylläpidettyä. Mikäli kudosten hapensaanti on riittämätöntä tai matelija kärsii 
hypoksiasta, laskee myös ruumiinlämpö. Tätä ilmiötä kutsutaan hypoksian 
indusoimaksi hypotermiaksi ja tällöin matelijan elimistön metaboliataso laskee ja 
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hapenkulutus pienenee. Myös nestetasapainon muutokset vaikuttavat ruumiinlämmön 
tavoitearvoon, nestehukka alentaa matelijoiden ruumiinlämpöä. Anestesiassa olevien 
matelijoiden ruumiinlämpö tulisi pitää niiden normaalin ruumiinlämpöalueen 
keskivaiheilla tai yläreunassa (Mosley 2005). 
Matelijoilla (krokotiileja lukuun ottamatta) on kolmiosastoinen sydän, jossa on kaksi 
erillistä eteistä ja yksi kammio. Kammio jakautuu kahteen osaan lihaksisen harjanteen 
avulla. Harjanne on lähtöisin kammion ventraaliseinämästä ja kulkee kammion kärjestä 
sen tyveen jakaen kammion kahtia; cavum pulmonaleen ja cavum dorsaleen. Cavum 
pulmonale ja cavum dorsale ovat toiminnaltaan verrattavissa nisäkkäiden oikeaan ja 
vasempaan kammioon. Harjanteen dorsolateraalireuna on vapaa, mahdollistaen veren 
virtauksen puolelta toiselle. Kammiosystolen aikana harjanne kuitenkin painuu 
kammion dorsaaliseinää vasten ja erottaa cavum pulmonalen cavum dorsalesta. Vaikka 
matelijoiden sydämessä on vain yksi kammio, se kykenee siis toimimaan 
kaksikammioisena pumppuna. Oikovirtaukset sydämessä ovat tavallisia matelijoilla, ja 
ne voivat tapahtua kumpaan tahansa suuntaan tai molempiin suuntiin samanaikaisesti. 
Sydämen oikovirtauksella on kolme tärkeää vaikutusta. Ensinnä se mahdollistaa veren 
happisaturaation tasaamisen matelijan pidättäessä hengitystään. Toiseksi oikovirtaus 
oikealta vasemmalle mahdollistaa osaltaan matelijan elimistön tehokkaan lämmityksen. 
Kolmanneksi oikovirtaus oikealta vasemmalle ohjaa verenkierron pois keuhkoista 
matelijan pidättäessä hengitystään (Mosley 2005). 
Anestesian aikana sydämen oikovirtaus voi vaikuttaa verenkierron happisaturaatioon 
sekä inhalaatioanesteettien imeytymiseen ja eliminaatioon. Oikovirtauksen määrä ja 
suunta riippuvat viimekädessä keuhko- ja systeemiverenkierron paine-erosta sekä 
cavum venosumiin (monilla matelijoilla cavum dorsaaleen liittyvä sivukammio) jääneen 
ylimääräveren määrästä. Paine-eroja säätelevät pääasiassa keuhko- ja 
systeemiverenkierron verisuonten vastusta säätelevät kolinergiset ja andrenergiset 
tekijät. Suuret oikovirtaukset oikealta vasemmalle rajoittavat inhalaatioanesteetin 
imeytymistä anestesian alkuvaiheessa ja hidastavat eliminaatiota sen loppupäässä. 
Muutokset oikovirtauksessa saattavat selittää joidenkin matelijoiden 
inhalaatioanestesiaan liittyneet yllättävät heräämiset. Sydämen oikovirtaukset 
vaikuttavat myös anestesian valvontaan, etenkin hengitysteiden kaasujen osapaineiden 
mittaamisen ja pulssioksimetrin käytön osalta (Mosley, 2005). 
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Matelijoiden verenpaineen säätely vastaa suurelta osin nisäkkäiden verenpaineen 
säätelyä. Matelijoiden valtimoverenpaine vaihtelee kuitenkin suuresti lajien välillä, 
joten normaaliarvojen määritteleminen on hankalaa (Mosley 2005). 
Merkittävin ero hengityselimistön fysiologiassa matelijoiden, nisäkkäiden ja lintujen 
välillä on matelijoiden matalampi hapenkulutus. Matelijoiden hengityselimistön 
anatomia ja fysiologia vaihtelevat huomattavasti lajista toiseen. Matelijoiden 
(krokotiileja lukuun ottamatta) keuhkot sijaitsevat vapaina ruumiinontelossa.  
Rakenteeltaan ne ovat yleensä säkkimäiset ja niissä on vaihteleva määrä osastointia. 
Matelijoiden keuhkoissa on kahdenlaisia toiminnallisia osia; edikuleja ja faveoleja. 
Nämä vastaavat toiminnaltaan nisäkkäiden alveoleja. Suurimman osan lajeista 
keuhkoissa on kummankin tyypin parenkyymia. Matelijoiden keuhkojen 
minuuttitilavuus on yleensä suurempi, mutta hengityspinta-ala pienempi kuin 
nisäkkäiden. Koska matelijoilla ei ole palleaa, ovat sekä sisään- että uloshengitys 
aktiivisia prosesseja. Moniin anesteetteihin liittyvä hengityslama saattaa matelijoilla olla 
voimakkaampaa kuin nisäkkäillä, joilla uloshengitys on passiivista. Hengittämiseen 
vaadittavat lihakset ovat suurelta osin samoja, mitä matelija käyttää liikkumiseen. Tämä 
tekee samanaikaisesta hengittämisestä ja liikkumisesta hankalaa (Mosley 2005). 
Matelijoiden hengityksen säätelyä tunnetaan huonosti. Ympäristön lämpötila vaikuttaa 
vaihtelevasti hengityksen tiheyteen ja syvyyteen, joten kullekin lajille sopivan 
lämpötilan ylläpitämiseen kannattaa panostaa. Sisäänhengitetyn ilman happi- ja 
hiilidioksipitoisuus vaikuttavat sekä hengitystiheyteen että -syvyyteen. Usein 
matelijoiden inhalaatioanestesian ylläpidossa käytetään puhdasta happea anesteetin 
kantajana. Monilla lajeilla puhtaan hapen hengittämisen on kuitenkin huomattu 
heikentävän hengitystä. Osa matelijoilla anestesiaan liittyvästä hengityslamasta 
saattaakin johtua hengitysilman korkeasta happipitoisuudesta. Todennäköisesti tämä 
vaikutus on kuitenkin pieni verrattuna itse anesteetin hengitystä lamaavaan 
vaikutukseen. Leguaaneilla tehdyssä tutkimuksessa todettiin kuitenkin liskojen 
heräävän paremmin, kun niitä ventiloitiin huoneilmalla puhtaan hapen sijaan (Mosley 
2005). 
Matelijat eivät pysty erittämään konsentroitua virtsaa, mikä tekee typpipitoisten kuona-
aineiden eliminaatiosta hankalaa etenkin maalla eläville matelijoille. Suurin osa 
matelijoista erittää typpipitoiset kuona-aineet ureaattina. Uraatti tuotetaan maksassa, 
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eikä se ole läheskään yhtä vesiliukoista kuin ammoniakki ja urea. Matelijoiden 
munuaisissa virtsa on erittäin laimeaa, jotta uraatti pysyisi liukoisena. Virtsa erittyy 
kloaakkiin, josta se siirtyy rakkoon tai paksusuoleen, missä ylimääräinen vesi imeytyy 
ja uraatti kiteytyy. Matelijoiden virtsa ei anna luotettavaa kuvaa munuaisten 
toiminnasta. Monilla matelijoilla on suolojen eritykseen erikoistuneita rauhasia, joiden 
kautta erittyy natriumia, kaliumia ja kalsiumia korkeinakin pitoisuuksina. Erityisen 
karuissa oloissa elävien matelijoiden elimistö kykenee yleensä sietämään ympäristölle 
tyypillisiä voimakkaitakin vaihteluja elimistön nestepitoisuudessa ja plasman 
osmolaarisuudessa. Veden saannin ollessa rajoitettua voi plasman osmolaarisuus näillä 
lajeilla nousta korkeammaksi kuin millään muilla selkärankaisilla. Matelijoiden maksan 
metabolinen kapasiteetti on pienempi kuin nisäkkäiden, mikä osaltaan selittää 
heräämisajan pitkittymisen käytettäessä maksametaboliaa vaativia lääkeaineita (Mosley 
2005). 
Esilääkkeet 
Parenteraalisten lääkeaineiden pitkittynyt eliminaatio matelijoilla on yleensä esteenä 
sellaisten rauhoitteiden käytölle, joita ei voida kumota. Fentiatsiineja, kuten 
asepromatsiinia, tulisi välttää edellämainitusta syystä. α2-agonisteilla (mm. ksylatsiini, 
detomidiini, medetomidiini) yksinään saadaan usein riittävä sedaatio ja lihasrelaksaatio. 
Yhdistettynä dissosiatiivisiin anesteetteihin, kuten ketamiiniin, ne aikaansaavat 
kirurgisen anestesian. Parasympatolyytteja (esim. atropiini ja glykopyrrolaatti) ei 
suositella limanerityksen vähentämiseksi, mutta ne saattavat olla tarpeen huomattavan 
bradykardian hoitamiseen. Midatsolaamia on käytetty ja sen vaikutuksia on tutkittu 
kilpikonnien (mm. punakorvakilpikonnien) rauhoittamiseen. Sen ei ole todettu 
vaikuttavan hengitys- tai sydänfrekvenssiin. Osalla makeanveden kilpikonnalajeista se 
ei kuitenkaan yksinään aikaansaa sedaatiota. Käytettäessä ketamiinin ja midatsolaamin 
yhdistelmää saadaan luotettavampi sedaatio ja anestesia. Opioidit ovat huonoja 
sedatiiveja matelijoille, mutta niitä käytetään esilääkityksenä, mikäli suoritettavan 
toimenpiteen arvioidaan olevan kivulias (Mosley 2005). 
Paikallispuudutteet 
Paikallispuudutus on hyvä vaihtoehto yleisanestesialle silloin, kun toimenpide on 
pinnallinen ja paikka anatomisesti helposti lähestyttävissä. Paikallispuudutteiden 
toksisia annoksia ei ole tutkittu matelijoilla, mutta ne eivät ilmeisesti ole yhtä herkkiä 
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paikallispuudutteille kuin linnut. Nisäkkäillä lidokaiinin toksinen annos vaihtelee välillä 
5-20 mg/kg (Heard 2001). 
Injektioanesteetit  
Dissosiatiiviset anesteetit 
Ketamiini voidaan annostella lihaksen-, laskimon- tai luunsisäisesti. Sen 
merkittävimmät haittapuolet ovat kehno lihasrelaksaatio ja riittämätön analgesia yksin 
käytettynä. Kirurginen anestesia vaatii korkean annoksen, mikä aiheuttaa pitkittyneen 
heräämisen, sekä suuren injektiotilavuuden. Ketamiinin etuja ovat verraten lyhyt 
vaikutusaika, jonkinasteinen analgesia ja lihaksensisäisen annostelun mahdollisuus. 
Laskimonsisäisen boluksen jälkeen herääminen johtuu osittain uudelleenjakautumisesta, 
minkä vuoksi toistuva annostelu johtaa akkumulaatioon ja pitkittyneeseen heräämiseen. 
Käärmeillä ketamiini aiheuttaa hypertensiota, takykardiaa, bradypneaa ja 
hypoventilaatiota. Vastaavia vaikutuksia on todettu liskoilla ja kilpikonnilla (Heard 
2001).  
Ketamiinin annosta voidaan pienentää ja immobilisaatiota parantaa yhdistämällä se α2-
agonistiin tai bentsodiatsepiiniin. α2-agonistit voidaan kumota atipametsolilla 
heräämisajan lyhentämiseksi. Ilmeisesti medetomidiinin ja ketamiinin yhdistelmä 
aiheuttaa merkittävää hypertensiota, takykardiaa ja apneaa ainakin kilpikonnilla. Lisäksi 
atipametsolin laskimonsisäinen annostelu aiheuttaa ohimenevää asystolea, 
bradyarytmioita ja voimakasta hypotensiota. Atipametsoli suositellaan siis 
annosteltavaksi lihaksensisäisesti eikä sen käyttö hypovolemiasta tai hypotensiosta 
kärsiville matelijoille ole suositeltavaa (Heard 2001). 
Pitkään vaikuttava ja melko potentti tiletamiini on tavallisimmin yhdistetty 
pitkävaikutteiseen betsodiatsepiini tsolatsepaamiin. Tämän yhdistelmän käyttö 
matelijoille ei ole indikoitua pitkän vaikutusajan (≥ 24 h) vuoksi. Joillekin erityisen 
suurikokoisille matelijoille sitä voitaisiin mahdollisesti käyttää (Heard 2001).  
Propofoli 
Propofoli on suositeltavin anestesian induktioon käytettävä injektioanesteetti silloin, 
kun suoniyhteyden aikaansaaminen on mahdollista hereillä olevalle eläimelle. Se on 
fenolijohdannainen ja poikkeaa rakenteeltaan muista injektioanesteeteista. Sen tärkein 
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etu on nopea metabolia ja tätä kautta lyhyt vaikutusaika. Se metaboloituu osittain 
munuais- ja maksatoiminnasta riippumattomasti. Vaikka propofolilla saadaan anestesia, 
sen analgeettinen vaikutus on riittämätön. Käytettäessä propofolia kivuliaiden 
toimenpiteiden anestesiassa, tulisi se yhdistää kipulääkkeeseen. Matelijoille sopivaa 
infuusionopeutta ei ole tutkittu. Nisäkkäillä propofoli aiheuttaa systeemisen hypotension 
heikentämällä sydänlihaksen supistumista sekä aiheuttamalla valtimoiden ja 
laskimoiden laajenemisen. Leguaaneilla se aikaansaa lyhytkestoisen immobilisaation, 
mutta siihen liittyy pitkittynyt apnea. Hengityslaman voimakkuus ja kesto riippuvat 
annoksesta ja annostelunopeudesta. Haittavaikutusten minimomiseksi suositellaan 
propofolin annostelua pieninä boluksina vasteen mukaan. Matelijoilla bolusten välin 
tulee olla 2-3 minuuttia tai enemmän, jotta mahdollistetaan edellisen boluksen täysi 
vaikutus (Heard 2001). 
Inhalaatioanesteetit 
Isofluraani on suosituin inhalaatioanesteetti matelijoille, mutta sevofluraanin käyttö 
lisääntyy jatkuvasti. Sevofluraani vaikuttaa kuten isofluraani, mutta jakautuu 
jälkimmäistä vähemmän vereen ja kudoksiin. Sillä saadaan hieman nopeampi induktio 
ja herääminen. Sekä isofluraani että sevofluraani aiheuttavat annosriippuvaisen sydän- 
ja hengityslaman. Typpioksiduulia voidaan käyttää matelijoille induktion ja heräämisen 
nopeuttamiseksi. Sen käyttö vähentää myös vaadittavaa inhalaatioanesteetin määrää ja 
parantaa anestesia laatua erityisesti kivuliaissa toimenpiteissä (Heard 2001, Mosley 
2005). 
Anestesian valvonta 
Matelijoiden anestesian valvontaan kuuluu vähintään anestesian tason valvonta sekä 
ruumiinlämmön, sykkeen ja hengitysfrekvenssin seuranta (Nevarez 2009).  
Anestesian tasoa voidaan matelijoilla monitoroida seuraamalla eri refleksejä kuten 
muillakin lajeilla. Oikaisurefleksi on selvin tapa seurata anestesian tai sedaation tasoa 
heti induktion jälkeen. Riittävästi rauhoittunut eläin ei enää kykene kääntymään oikein 
päin selälleen asetettuna. Luomirefleksi ei yleensä ole luotettava matelijoiden anestesian 
valvonnassa, mutta kornearefleksiä voidaan käyttää sen sijaan. Kornearefleksin 
arviointiin käytetään silmänkostutustipoilla kostutettua vanupuikkoa. Kielen tonusta 
kokeilemalla voidaan myös arvioida varsinkin liskojen ja käärmeiden anestesian 
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syvyyttä. Kielen tonus on yleensä voimakas kevyessä anestesiassa ja heräämisen aikana. 
Syväkiputuntoa voidaan arvioida varvasta nipistämällä. Tällöin suonipuristin on 
suojattava kumiletkulla, jotta se ei traumatisoi ihoa. Vaikka matelijoiden 
kiputuntemuksesta ei olekaan yksimielisyyttä, ei syväkiputunnon tulisi olla positiivinen 
kunnollisessa anestesiassa olevalla matelijalla (Nevarez 2009).  
Matelijoiden ruumiinlämmön seuranta anestesian aikana on erityisen tärkeää. 
Lämpömittarin oikea sijoittaminen on oleellista, jotta ruumiinlämpö saadaan 
luotettavasti mitattua. Ruokatorveen asetettava joustava lämpömittari, jolla saadaan 
luotettava tulos, on ensisijainen vaihtoehto (Nevarez 2009).  
Sydän- ja verenkiertoelimistön monitorointi on tärkeää myös matelijoiden anestesian 
aikana. Ideaalitilanteessa siihen sisältyy sydämen sykkeen ja rytmin seuranta sekä 
mahdollisuuksien mukaan myös verenpaineen mittaus. Myös pulssioksimetrin ja 
verikaasuanalyysin avulla saadaan arvokasta tietoa verenkiertoelimistön toiminnasta. 
Valitettavasti matelijoiden verenkiertoelimistön toimintaan liittyvistä normaaliarvoista 
on erittäin vähän tietoa. Lisäksi suuri osa anestesian valvontalaitteista on sopimattomia 
matelijoille. Verenkiertoelimistön valvontaan kuuluu vähintään sykkeen seuranta. Tämä 
voidaan tehdä stetoskoopin avulla kuunnellen rungon kraniaaliosasta. Tavallisella 
stetoskoopilla ei kuitenkaan saada sydänääniä kuuluviin kaikilla matelijalajeilla. Näillä 
lajeilla sykkeen seuranta on toteutettava Dopplerin tai ruokatorveen asetettavan 
stetoskoopin avulla (Nevarez 2009).  
Myös hengityksen seuranta on tärkeää matelijan anestesian aikana, sillä apnea on usein 
ensimmäinen oire anestesian aikaisesta ongelmasta matelijoilla. Tässä voidaan käyttää 
apuna erinäisiä välineitä, kuten pulssioksimetria tai kapnometria. Pulssioksimetrin 
käyttöä rajoittaa tarve sijoittaa se alueella, jolla on hyvä perfuusio. Laitteet, joissa on 
peräaukkoon tai ruokatorveen sopiva mittauspää ovat käyttökelpoisimpia. 
Kapnometrilla saadaan hyödyllistä tietoa uloshengitysilman kaasupitoisuudesta. Koska 
lajikohtaisista normaaliarvoista ei ole näyttöä, suositellaan yksilöllisten arvojen 
seurantaa tiettyjen normaaliarvojen sijaan (Nevarez 2009).  
 27 
 
3.1 Käärmeet 
Anatomia ja fysiologia 
Käärmeiden metabolianopeus on yleisesti ottaen melko hidas. Käärmeistä nopein 
metabolia on maan päällä ja puissa elävillä lajeilla, kun taas kaivautuvien lajien 
metabolia on hitaampi (Mosley 2005).  
Käärmeiden sydän on kolmiosastoinen ja sijaitsee yleensä käärmeen vartalon 
kraniaalisimmassa kolmanneksessa tai neljänneksessä ja on suhteellisen liikkuva 
(Mitchell 2009). Käärmeiden valtimoverenpaine riippuu niiden elinympäristöstä. Puissa 
elävien käärmeiden valtimoverenpaine on yleensä korkeampi kuin pääasiassa vedessä 
elävien käärmeiden. Toisaalta käärmeillä on myös kuvattu verenpaineen olevan 
suhteessa painoon. Painon noustessa myös valtimoverenpaine kohoaa (Mosley 2005).  
Käärmeiden kurkunpää sijaitsee suuontelon pohjalla. Niillä ei ole äänihuulia, vaan 
käärmeille tyypillinen sihinä on seurausta ilman puhaltamisesta kurkunpään läpi. 
Käärmeiden henkitorven renkaat ovat epätäydelliset. Henkitorven limakalvo on heikosti 
kehittynyt, minkä vuoksi vieraan materiaalin poistaminen hengitysteistä on hankalaa. 
Joillain kehittymättömillä käärmelajeilla on kaksi keuhkoa, joista oikeanpuoleinen 
yleensä on dominoiva. Kehittyneemmillä lajeilla on vain yksi keuhko. Käärmeiden 
keuhkon kraniaalinen osa vastaa yleensä kaasujen vaihdosta kaudaalisen osan toimiessa 
kaasuvarastona. Keuhko sijaitsee yleensä käärmeen vartalon keskikolmanneksessa 
(Mitchell 2009).  
Anestesian valmistelu ja tukihoito 
Käärmeiden anestesiaa tulisi edeltää samat diagnostiset toimenpiteet kuin nisäkkäiden 
anestesiaa. Huolellisen kliinisen tutkimuksen sekä verinäytteen tulosten perusteella 
voidaan arvioida anestesian riskejä. Mikäli näitä tietoja ei ole saatavilla, tulisi omistajaa 
informoida toimenpiteen riskeistä, kun potilaan fysiologisesta tilasta ei ole tietoa. 
Leikkausalue valmistellaan ennen anestesiaa. Pesuun ja desinfiointiin on syytä käyttää 
lämmitettyjä nesteitä, jotta ruumiinlämpö ei laske turhaan. Alkoholia ei suositella 
desinfiointiin, sillä se voi aiheuttaa tarpeetonta lämmönhukkaa. Ruumiinlämmön 
ylläpitämiseen toimenpiteen aikana tarvitaan lämmönlähde. Käärmeille soveltuvat lähes 
kaikki käytettävissä olevat lisälämmönlähteet. Anestesiologin tulisi pyrkiä pitämään 
käärmeen ympäristön lämpötila sille optimaalisella tasolla koko toimenpiteen ajan. 
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Käärmeen ruumiinlämmön mittaaminen ruokatorvessa tai paksusuolessa olevan 
lämpömittarin avulla koko toimenpiteen ajan on erityisen tärkeää. Tällöin lämmitystä 
voidaan tarvittaessa säätää ja potilaan metabolia säilyttää mahdollisimman tehokkaana 
(Mitchell 2009).  
Lihaksensisäiset injektiot annetaan käärmeen selkärankaa ympäröivään lihaksistoon. 
Suoniyhteyden avaaminen hereillä olevalle käärmeelle on hankalaa. Kanylointi vena 
jugularikseen vaatii anestesian ja suonen preparoinnin näkyville. Suuret ja 
keskikokoiset käärmeet voidaan kanyloida suussa sijaitsevaan palatinaalilaskimoon. Sen 
käyttöä injektioanestesian induktiossa rajoittaa kuitenkin sijainti. Sydämensisäinen 
injektio on kuvattu käärmeiden injektioanestesian induktiossa, mutta sen käyttö on 
tarpeetonta, johtaa sydäntä lamaavien lääkeaineiden korkeisiin pitoisuuksiin 
sydänlihaksessa ja sepelvaltimoissa, voi vahingoittaa sydäntä sekä on todennäköisesti 
kivuliasta. Injektio ventraaliseen häntälaskimoon 27 G:n neulalla on mahdollinen, mutta 
vaikeaa suurikokoisillakin käärmeillä. Luunsisäisessä injektiossa on suositeltavaa 
käyttää spinaalineuloja aina, paitsi pienimmillä potilailla, jotta neulan luumenin 
tukkeutumiselta vältyttäisiin. Sopiva neulan tai kanyylin pituus on puolet kanyloitavan 
luun pituudesta. Pistokohta tulisi aina puhdistaa ja valmistella aseptisesti ennen 
luunsisäistä kanylointia (Heard 2001).  
Käärme tulisi intuboida käytettäessä inhalaatioanesteetteja tai propofolia. Käärmeiden 
kurkunpää sijaitsee suuontelon pohjalla, kielestä kaudaalisesti. Intubaatioon käytetään 
kuffitonta intubaatioputkea. Pienille lajeille intubaatioputkena voidaan käyttää 
esimerkiksi laskimokanyylia. Intubaatioputkea on valvottava huolellisesti, jotta 
varmistutaan, ettei se ole liman tukkima. Koska käärmeillä ei ole palleaa, suositellaan 
niiden ventiloimista 4-6 kertaa minuutissa (Mitchell 2009). 
Tasapainotettu anestesia 
Aiemmin käärmeille tehtiin kirurgiset toimenpiteet hypotermian avulla tai kiinnipitäen. 
Nykyisin on onneksi käytettävissä anesteetteja, joilla saadaan aikaan turvallinen ja 
tehokas anestesia myös käärmeillä. Tavallisimmin käärmeillä käytetään dissosiatiivisia 
anesteetteja, propofolia, paikallispuudutteita, opioideja ja inhalaatioanesteetteja. Suurin 
osa anesteettien käyttöön liittyvästä tiedosta on peräisin nisäkkäillä, linnuilla tai muilla 
matelijoilla tehdyistä tutkimuksista, sillä käärmeiden anestesiasta on erittäin vähän 
tutkimustietoa. Suunnitellessaan käärmepotilaan anestesiaa eläinlääkärin tulisi aina 
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tutustua kyseisen lajin fysiologisiin vaatimuksiin (Mitchell 2009). Käärmeille käytettyjä 
lääkeaineita annostuksineen on esitetty taulukossa 3. 
Dissosiatiivisista anesteeteista käärmeille on käytetty tiletamiinia ja ketamiinia. Vaikka 
ne ovatkin anesteetteja, eivät ne anna riittävää viskeraalista analgesiaa nisäkkäillä. Niitä 
ei siis suositella käytettäväksi ainoina anesteetteina kivuliaissa tai invasiivisissa 
toimenpiteissä käärmeilläkään. Dissosiatiivisten anesteettejen huonona puolena on 
pitkittynyt herääminen (jopa 24-48 h) melko matalillakin annoksilla. Niillä ei myöskään 
saada kunnollista lihasrelaksaatiota. Ketamiini tai tiletamiini (yhdistettynä 
tsolatsepaamiin) matalalla annoksella on yleensä yksinäänkin riittävä käärmeiden 
rauhoittamiseen pieniä kirurgisia toimenpiteitä varten (Mitchell 2009). 
Propofolia voidaan käyttää kirurgisen anestesian aikaansaamiseen käärmeillä. 
Propofolin vaikutus ei kumuloidu ja enimmäkseen herääminen on suhteellisen nopeaa 
(30-45 min). Propofoli on annosteltava laskimonsisäisesti, jotta sillä saadaan haluttu 
vaikutus. Tavallisimmin se annostellaan v. coccygea ventralikseen, mutta annostelu v. 
jugularikseen tai sydämensisäisesti on myös mahdollista. Suurimmalla osalla 
käärmelajeista laskimonsisäinen propofoli annoksella 5-15 mg/kg saa aikaan 30-45 
minuuttia kestävän yleisanestesian. Tarvittaessa pidempi anestesia propofolia voidaan 
annostella uudestaan vasteen mukaan. Propofoliin liittyvien verenkierto- ja 
hengityselimistövaikutusten vuoksi käärme tulisi intuboida ja sitä tulisi ventiloida 
anestesian ajan (Mitchell 2009). 
Inhalaatioanesteetteja (isofluraania ja sevofluraania) voidaan käyttää käärmeillä 
tasapainotetun anestesian aikaansaamiseen. Inhalaatioanesteettien etu verrattuna 
injektioanesteetteihin on anesteetin parempi hallinta. Käärme tulisi intuboida, jotta 
varmistetaan inhalaatioanesteetin päätyminen keuhkoihin ja ventiloiminen tarvittaessa 
(Mitchell 2009). Inhalaatioanesteettejen tehossa käärmeillä on ilmeisesti huomattavia 
lajikohtaisia eroja. Isofluraania, halotaania ja metoksifluraania on verrattu mustilla 
rottakäärmeillä (Elaphe obsoleta obsoleta). Niille isofluraani tarjosi luotettavan ja 
turvallisen kirurgisen anestesian. Muihin tutkittuihin anesteetteihin liittyi korkeaa 
kuolleisuutta sekä epäluotettava anestesian taso. Isofluraanianestesiassa induktio ja 
herääminen olivat nopeita (Blouin-Demers ym. 2000). 
Paikallispuudutteet ovat usein liian vähän käytettyjä matelijalääketieteessä. Niillä 
saadaan aikaan halutun alueen täydellinen analgesia, minkä vuoksi ne soveltuvat hyvin 
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käytettäväksi yhdessä anesteettien kanssa. Paikallispuudutteiden toksisista annoksista 
käärmeillä ei ole tehty tutkimuksia, mutta annokset <5 mg/kg on käytännössä todettu 
turvallisiksi (Mitchell 2009). 
Kipulääkkeitä tulisi käyttää aina, kun eläin saattaa tuntea kipua. Valitettavasti 
käärmeiden kiputuntemuksesta on erittäin vähän tietoa. Myöskään käytettyjen 
kipulääkkeiden tehosta ei ole tutkimustietoa. Käärmeille on käytetty kipulääkkeinä 
butorfanolia, karprofeenia ja meloksikaamia (Mitchell 2009). Meloksikaamin ja 
butorfanolin fysiologisia vaikutuksia pienissä kirurgisissa toimenpiteissä on tutkittu 
kuningaspytoneilla (Python regius). Kummallakaan kipulääkkeellä ei tutkitulla 
annoksella (meloksikaami 0,3 mg/kg ja butorfanoli 5 mg/kg) saatu analgestista 
vaikutusta verrattuna fysiologiseen keittosuolaliuokseen (Olesen ym. 2008). 
Butorfanolin ja morfiinin analgestista tehoa on myös verrattu kahdella eri annoksella 
viljakäärmeillä (Pantherophus guttata). Morfiinilla ei saatu analgestista vaikutusta 
kummallakaan tutkitulla annoksella (10 mg/kg ja 20 mg/kg). Butorfanolilla sen sijaan 
saatiin analgesia korkealla (20 mg/kg), muttei matalalla annoksella (2 mg/kg) (Sladky 
ym. 2008). 
Taulukko 3. Käärmeille käytettyjä lääkeaineita 
Lääkeaine Annos Huomautuksia Lähde 
Atropiini 0,5 mg/kg iv, it, io, im Bradykardia, elvytys Mitchell 2009 
Butorfanoli 2-5 mg/kg 
20 mg/kg 
Ei analgesiaa 
Analgesia 
Sladky 2008, Olesen 2008 
Sladky 2008 
Diatsepaami 0,5-1,0 mg/kg im, iv Kohtaukset Mitchell 2009 
Karprofeeni 2-4 mg/kg Tulehduskipulääke Mitchell 2009 
Ketamiini  10-20 mg/kg im Injektioanestesia Mitchell 2009 
Lidokaiini < 5 mg/kg Paikallispuudutus Mitchell 2009 
Meloksikaami 0,3 mg/kg 
0,5 mg/kg 
Ei todettu analgesiaa 
Tulehduskipulääke 
Olesen 2008 
Mitchell 2009 
Propofoli 5-15 mg/kg iv, ic 30-45 min anestesia Mitchell 2009 
Tiletamiini-
tsolatsepaami 
3-6 mg/kg im Injektioanestesia Mitchell 2009 
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3.2 Liskot 
Tässä käsitellään varsinaisia liskoja (Lacertilia). Krokotiileja ei käsitellä, sillä niiden 
pitäminen lemmikkeinä on Suomessa harvinaista. 
Anatomia ja fysiologia 
Liskojen metabolianopeus on yleisesti ottaen nopeampi kuin käärmeiden ja 
kilpikonnien. Liskoista maan päällä elävillä ja kiipeilevillä lajeilla on yleensä nopeampi 
metabolia kuin kaivautuvilla. Hyönteisiä syövien liskojen metabolia on myös 
useimmiten kasvissyöjien metaboliaa nopeampi (Mosley 2005). 
Liskoilla on kolmikammioinen sydän. Liskoista leguaanilla normaali keskivaltimopaine 
on levossa luokkaa 40-50 mmHg, keuhkoverenkierron valtimopaineen ollessa 15-30 
mmHg (Mosley 2005). Liskoilla on munuaisten porttijärjestelmä, mikä on herättänyt 
ristiriitoja kirjallisuudessa. Joissain fysiologisissa tilanteissa porttijärjestelmä 
mahdollistaa ruumiin kaudaaliosasta tulevan veren virtaamisen munuaisiin ennen 
systeemistä verenkiertoa. Tätä porttijärjestelmää on pidetty ongelmallisena lääkkeiden 
annostelun kannalta. Joillain lääkeaineilla voi olla munuaistoksisia vaikutuksia, jos ne 
kulkeutuvat munuaisiin sellaisenaan. Myös lääkeaineiden metabolia saattaa muuttua, 
mikäli ne kulkeutuvat munuaisiin ennen jakautumista kudoksiin ja osa lääkeaineista voi 
erittyä ennen päätymistään kohdekudoksiin (Nevarez 2009). Porttijärjestelmän 
vaikutusta liskoilla on tutkittu leguaaneilla (Iguana iguana) (Benson & Forrest 1999). 
Tutkimuksessa todettiin takaraajoista tulevan veren virtaavan pääasiallisesti maksaan, 
ohittaen munuaiset. Hännästä peräisin oleva veri sen sijaan virtasi munuaisiin. 
Tutkimuksen mukaan munuaisten porttijärjestelmä yhdistyy munuaisten 
primääriverenkiertoon efferenttejen arteriolien kohdalla. Todennäköisesti 
porttijärjestelmä ei siis vaikuta glomerulusten tasolla erittyvien lääkkeiden 
vaikutukseen, mutta saattaa häiritä tubuluksista erittyvien lääkeaineiden käytettävyyttä. 
Tutkimuksissa ei ole pystytty todistamaan linnuille tyypillisen läpän olemassaoloa 
matelijoilla. Munuaisten porttijärjestelmän toiminnasta tarvitaan enemmän tietoa, ennen 
kuin sen kliinisestä merkityksestä voidaan tehdä johtopäätöksiä. Toistaiseksi 
lääkeaineiden annostelua eturaajojen lihaksistoon takaraajojen sijaan kannattaa 
kuitenkin varmuuden vuoksi suosia (Nevarez 2009).  
Liskojen kurkunpää sijaitsee kielen tyvessä. Suun ollessa suljettuna se sijaitsee erittäin 
lähellä nenäontelon aukkoa. Liskojen keuhkojen anatomia vaihtelee lajien välillä. 
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Joillain lajeilla on säkkimäiset keuhkot joissa on niukasti falveoleja, toisten lajien 
keuhkokudos on verkkomaista ja siinä on runsaasti falveoleja. Kummassakaan 
tapauksessa liskojen keuhkot eivät vedä vertaa nisäkkäiden keuhkoille. Keuhkot 
täyttävät yleensä suuren osan ruumiinontelon tilavuudesta ja ulottuvat joillain lajeilla 
lannealueelle saakka sisäänhengityksen aikana. Liskot käyttävät keuhkoja hengityksen 
lisäksi ilmavarastoina ruumiinsa pullistamiseen esimerkiksi pysyäkseen kiilautuneena 
kivien väliin tai puolustautuakseen petoeläimiltä. Liskoilla ei ole palleaa, joten ne 
tarvitsevat luurankolihaksia sekä sisään- että uloshengitykseen. Liskoja käsiteltäessä on 
vältettävä pitämästä kiinni liian kovaa, jotta niiden hengitys ei esty (Nevarez 2009). 
Anestesian valmistelu ja tukihoito 
Anestesian suunnittelu vaatii paneutumista potilaan kuntoon, toimenpiteeseen ja 
odotettavissa oleviin komplikaatioihin. Lämmönsäätely on oleellista liskopotilaan 
metabolian säilyttämiseksi sopivalla tasolla. Etenkin ruumiinonteloon ulottuviin 
invasiivisiin toimenpiteisiin liittyy kohonnut hypotermian riski. Potilaan huolellinen 
valvonta on tärkeää sekä ennen että jälkeen anesteetin annostelun.  Laskimoyhteyden 
muodostaminen nestehoitoa ja ensiapulääkkeiden annostelua varten on suositeltavaa, 
muttei läheskään aina mahdollista (Nevarez 2009). 
Lihaksensisäiset injektiot annetaan liskon raajojen proksimaaliosiin tai 
rintalihaksistoon. Raajojen distaaliosia vältetään, sillä ärsyttävät liuokset (kuten 
ketamiini) voivat aiheuttaa kuoliota. Takajalkoihin ei suositella annosteltavaksi 
munuaistoksisia tai voimakkaasti munuaisissa metaboloituvia lääkeaineita. Hereillä 
olevan liskon luunsisäinen kanylointi voidaan tehdä paikallispuudutuksen avulla 
femuriin, tibiaan tai humerukseen. Laskimonsisäistä injektiota varten voidaan käyttää 
ventraalista häntälaskimoa tai vatsalaskimoa. Aggressiivisille liskoille suositellaan 
häntälaskimon käyttöä. Vena cephalica sijaitsee eturaajan dorsaalipinnalla ja voidaan 
kanyloida paikallispuudutuksen ja preparoinnin jälkeen (Heard 2001). 
Tasapainotettu anestesia 
Rauhoitusta voidaan käyttää hankalasti käsiteltäville tai mahdollisesti käsittelijöilleen 
vaarallisille liskopotilaille ja pienten kirurgisten toimenpiteiden tekemiseen. 
Anestesiasuunnitelmassa kannattaa myös harkita tulehdus- tai opioidikipulääkkeiden 
käyttöä, vaikka niistä matelijoilla onkin vain vähän tutkimustietoa. Ihanteelliseen 
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anestesiaan kuuluu ennaltaehkäisevä kipulääkitys, injektioesilääkitys ennen induktiota 
ja ylläpito kaasulla (Nevarez 2009). Liskoille käytettyjä lääkeaineita annoksineen on 
esitetty taulukossa 4. 
Liskoille käytettyjä kipulääkkeitä ovat opioidit (lähinnä butorfanoli, buprenorfiini ja 
morfiini) sekä tulehduskipulääkkeet (karprofeeni ja meloksikaami). Annokset 
suurimmalle osalle kipulääkkeistä ovat kokeilun tulosta, eikä niiden farmakokinetiikasta 
ole tutkimustietoa. Kliinisen kokemuksen perusteella kipulääkkeiden käytöstä liskoilla 
on kuitenkin hyötyä. Jotta kipulääkkeellä saataisiin paras mahdollinen vaikutus liskoilla, 
suositellaan sen annostelua jo tuntia ennen toimenpidettä (Nevarez 2009).  
Butorfanolin ja morfiinin analgestista tehoa on verrattu parta-agamilla (Pogona 
vitticeps). Eräässä tutkimuksessa butorfanolille ei saatu kliinistä vaikutusta edes 
huomattavan korkealla annoksella (20 mg/kg). Morfiinilla sen sijaan saatiin 
analgestinen vaikutus tutkituilla annoksilla (Sladky ym. 2008). Toisessa tutkimuksessa 
butorfanolilla ei todettu olevan isofluraania säästävää vaikutusta leguaaneilla (Iguana 
iguana) annoksella 1 mg/kg (Mosley ym. 2003a). 
Toistuvan karprofeeniannoksen on todettu vaikuttavan maksa-arvoihin leguaaneilla 
(Iguana iguana). Kaikki veriarvot pysyivät kuitenkin viiterajojen sisäpuolella. Samassa 
tutkimuksessa todettiin veriarvojen pysyvän viiterajoissa myös meloksikaamin 
toistuvassa annostelussa (Trnkova ym. 2007). Ketoprofeenin farmakokinetiikkaa on 
tutkittu leguaaneilla laskimon- ja lihaksensisäisen injektion jälkeen. Molemmilla 
annostelutavoilla eliminaatiopuoliintumisaika oli huomattavasti pidempi, kuin 
nisäkkäillä on raportoitu. Näiden tulosten perusteella ketoprofeenin päivittäinen 
annostelu saattaa olla tarpeettoman tiheä liskoille (Tuttle ym. 2006).  
Injektioanesteetteja käytetään ennen kaikkea anestesian esilääkityksenä ja induktioon. 
Propofolia on käytetty myös liskojen anestesiassa. Se voidaan annostella laskimon- tai 
luunsisäisesti (Bennett ym. 1998). Pienillä ja hypovoleemisilla potilailla laskimo- tai 
luuyhteyden aikaansaaminen voi kuitenkin olla hankalaa. Tällöin on valittava jokin 
toinen injektioanesteetti. Tavallisimmat propofolin käyttöön liittyvät sivuvaikutukset 
ovat apnea ja verenkiertoelimistön lama. Korkea annos ja/tai nopea annostelu lisäävät 
haittavaikutusten riskiä. Vaikka suonen ulkopuolelle injisoiminen heikentää lääkeaineen 
tehoa, ei se aiheuta kudostuhoa pistokohdassa. Liskoilla voidaan käyttää 
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injektioanesteeteista ja rauhoitteista myös ketamiinia, tiletamiini-tsolatsepaamia ja 
medetomidiinia (Degerfeld 2004, Nevarez 2009). 
Inhalaatioanesteetteja käytetään rutiininomaisesti eksoottisten eläinten anestesiassa. 
Inhalaatioanestesia iso- tai sevofluraanin avulla tarjoaa nopean, rauhallisen induktion ja 
nopean heräämisen. Inhalaatioanesteettien käyttöä liskoilla rajoittaa niiden vaatimus 
tulla aktiivisesti sisäänhengitetyiksi riittävän vaikutuksen aikaansaamiseksi. Jotkin 
liskolajit voivat pidättää hengitystään altistuessaan kaasulle, mikä pidentää 
induktioaikaa. Vaikka kammioinduktio saattaa toimia joillain potilailla, ei se ole 
luotettava ja se tuottaa suuren määrän hukkakaasua. Parempi vaihtoehto on indusoida 
liskot injektioanesteeteilla, mikä mahdollistaa intubaation. Intuboidulle potilaalle 
voidaan aloittaa ylläpito inhalaatioanesteetilla (Nevarez 2009). Isofluraanin käyttöä 
yksin ja yhdessä butorfanolin kanssa on arvioitu leguaaneilla. Butorfanolin lisääminen 
ei tutkimusten mukaan vaikuta tarvittavaan isofluraanin määrään, mutta se vähentää 
isofluraanin vaikutuksia sydämeen ja verenkiertoelimistöön (Mosley ym. 2003a,b, 
Mosley ym. 2004). Isofluraania ja sevofluraania on myös verrattu leguaaneilla. 
Sevofluraani osoittautui paremmaksi tarjoten paremman anestesian laadun sekä 
nopeamman induktion ja heräämisen kuin isofluraani (Hernandez-Divers ym. 2005). 
Taulukko 4. Liskoille käytettyjä lääkeaineita 
Lääkeaine Annos Huomioita Lähde 
Atipametsoli 0,5-1,0 mg/kg im sc, 
im, iv 
Medetomidiinin 
kumoaminen 
Nevarez 2009 
Butorfanoli 1-2 mg/kg im 
 
 
1-20 mg/kg im 
Inhalaatioanestesian 
esilääkkeenä 
 
Ei todettu analgesiaa 
Mosley ym. 2003b, 
2004, Hernandez-
Divers ym. 2005 
Mosley ym. 2003a, 
Sladky ym. 2008 
Karprofeeni 2 mg/kg im Tulehduskipulääke 
(leguaaneille) 
Trnkova ym. 2007 
Ketamiini 5-10 mg/kg im Esilääkkeenä ennen 
inhalaatioanestesiaa 
Nevarez 2009 
Ketamiini (K) + 
Medetomidiini (M) 
5-10 mg/kg (K) +  
0,1-0,2 mg/kg (M) im 
Aloita matalalla 
ketamiiniannoksella 
Nevarez 2009 
Ketoprofeeni 2 mg/kg iv, im Tulehduskipulääke 
(leguaaneille) 
Tuttle ym. 2006 
Meloksikaami  0,2 mg/kg im Tulehduskipulääke 
(leguaaneille) 
Trnkova ym. 2007 
Morfiini 10 mg/kg im Analgesia Sladky ym. 2008 
Propofoli 10-15 mg/kg iv, io Hitaana injektiona, 
mahdollistaa intubaation, 
20-30 min anestesia 
Nevarez 2009 
Tiletamiini-
tsolatsepaami 
5-15 mg/kg im Anestesian induktio, 
kirurginen anestesia 
Degerfeld 2004, 
Nevarez 2009 
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3.3 Kilpikonnat 
Anatomia ja fysiologia 
Kilpikonnien kurkunpää on helposti tunnistettava ja sijaitsee kielen tyviosassa. Niillä on 
täydelliset henkitorven renkaat, mikä edellyttää varovaisuutta intubaatiossa. Pääosan 
kilpikonnista henkitorvi haarautuu melko kraniaalisesti, joten tahaton 
endobronkiaalinen intubaatio on mahdollinen. Kilpikonnien alempia hengitysteitä 
peittää värekarvallinen rauhasepiteeli, joka on tehoton poistamaan vierasta materiaalia 
ja eritteitä hengitysteistä. Kilpikonnien keuhkot täyttävät laajan alueen ruumiinontelon 
dorsaaliosasta. Kumpaankin keuhkoon kulkee yksi intrapulmonaarinen bronkki, joka 
jakautuu monimutkaiseen verkostoon bronkioleja ja falveoleja. Ohut, lihakseton 
pleuroperitoneaalinen kalvo erottaa keuhkot ruumiinontelon muista elimistä. 
Kilpikonnilla, kuten muillakaan matelijoilla, ei kuitenkaan ole varsinaista palleaa. 
Jalkojen ja pään ollessa vedettynä kilven sisälle keuhkojen tilavuus pienenee noin 
viidennekseen (Kirchgessner & Mitchell 2009).  
Kilpikonnilla hengitys vaatii muita matelijoita enemmän aktiivista työtä, sillä 
rintaontelon laajentaminen kylkiluita liikuttamalla on mahdotonta. Laajenevan 
rintakehän sijaan kilpikonnille on kehittynyt erittäin voimakkaat rungon lihakset, joiden 
avulla keuhkot laajenevat ja supistuvat. Maalla elävillä kilpikonnilla sisäänhengitys on 
passiivista ja uloshengitys aktiivista. Vedessä elävillä kilpikonnilla tilanne on 
päinvastainen vedenpaineen vaikuttaessa ruumiinontelon elinten tilavuuteen. Joillain 
kilpikonnalajeilla on keuhkojen lisäksi muita, huonosti tunnettuja, tapoja kaasujen 
vaihtoon (Kirchgessner & Mitchell 2009). 
Kilpikonnilla takajaloista peräisin oleva veri virtaa munuaisiin muodostaen munuaisten 
porttijärjestelmän. Munuaisen porttilaskimon pääasiallinen tarkoitus on ylläpitää 
riittävää verenkiertoa munuaistubuluksissa glomerulusten verenkierron ollessa heikkoa. 
Munuaisen porttilaskimo kulkee v. epigastrican ja v. iliaca externan haaraumakohdasta 
munuaisen keskiosaan. Kilpikonnilla munuaisen porttilaskimossa on läppiä, jotka 
tehokkaasti ohjaavat ruumiin kaudaalipäästä tulevan veren joko munuaisiin tai maksaan 
ja systeemiverenkiertoon. Aiemmin on suositeltu, ettei kilpikonnille annosteltaisi 
lääkkeitä takaruumiiseen munuaisten porttijärjestelmän vuoksi. Tutkimuksissa on 
kuitenkin todettu, ettei lääkeaineiden metaboliassa kilpikonnilla ole merkittävää eroa 
pistettäessä takaraajaan eturaajan sijaan. Tutkimuksia on kuitenkin tehty vain 
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muutamilla lajeilla ja aiheesta tarvitaan lisää tietoa. Kilpikonnien normaali 
keskivaltimopaine on yleensä melko matala: 15-30 mmHg (Mosley 2005). 
Anestesian valmistelu ja tukihoito 
Ennen anestesiaa myös kilpikonnapotilaille tulisi suorittaa huolellinen kliininen 
tutkimus. Myös perusveriarvojen määrittäminen on suositeltavaa. Kilpikonnapotilaat 
tulisi mieluiten nukuttaa aamulla, jotta heräämistä voidaan valvoa päivän aikana. Potilas 
tulisi pitää sille sopivassa lämpötilassa ennen anestesiaa. Kilpikonnien paastottamisesta 
ennen anestesiaa on ristiriitaisia mielipiteitä (Kirchgessner & Mitchell 2009). 
Lihaksensisäiset injektiot annetaan kilpikonnan raajojen proksimaaliosaan. Varsinkin 
eturaajojen distaaliosat ovat herkät ärsyttävien aineiden (kuten ketamiini) aiheuttamalle 
kuoliolle, minkä vuoksi niitä vältetään lääkeaineiden annostelussa. Vaikka munuaisten 
porttijärjestelmän merkitys on epäselvä, ei munuaistoksisten eikä voimakkaasti 
munuaisissa metaboloituvien lääkeaineiden annostelua takaraajoihin suositella (Heard 
2001). Verisuoniyhteys voidaan kilpikonnilla luoda katetroimalla laskimo, luu tai sinus 
supracarapacius. Vena jugularis on kilpikonnalla nähtävillä kaulan dorsolateraaliosassa 
korvasuomun kohdalla. Se voidaan kanyloida 18-24 G laskimokanyylilla, mutta suurin 
osa hereillä olevista kilpikonnista vastustaa pään ja kaulan vetämistä esille (Heard 2001, 
Kirchgessner & Mitchell 2009). Myös v. coccygea dorsalis ja sinus cervicularis 
dorsalis ovat sopivia reittejä lääkeaineiden annostelua varten. Suonensisäinen nesteytys 
(5-10 ml/kg/h) anestesian aikana on suositeltavaa, mikäli suoniyhteys saadaan 
muodostettua (Kirchgessner & Mitchell 2009). 
Intubaatio ja ventiloiminen on suositeltavaa kaikissa kilpikonnien anestesiaa vaativissa 
toimenpiteissä. Kilpikonnien kurkunpää sijaitsee kielen kaudaalipäässä ja on helposti 
nähtävissä, kun kieltä painetaan kevyesti sormella. Kilpikonnien henkitorven renkaat 
ovat täydelliset ja henkitorvi haarautuu monilla lajeilla jo ennen rinta-aperturaa, joten 
jommankumman pääkeuhkoputken tahatonta intubointia on varottava. Intubointiin voi 
käyttää kuffitonta intubaatioputkea, katkaistua virtsatiekatetria tai laskimokanyylia. 
Lidokaiinia voidaan levittää kurkunpäähän vanupuikon avulla spasmien 
ennaltaehkäisemiseksi. Kilpikonnat käyttävät raajojen liikkeitä hengityksen apuna. 
Anestesiassa nämä liikkeet estyvät ja kilpikonnaa tulisikin ventiloida koko toimenpiteen 
ajan. Kilpikonnan koosta riippuen 4-6 hengitystä minuutissa on sopiva rytmi. Myös 
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selälleen asettaminen heikentää hengitystä mm. pienentämällä keuhkojen tilavuutta ja 
hidastamalla keuhkoverenkiertoa (Kirchgessner & Mitchell 2009). 
Tasapainotettu anestesia 
Anesteettien farmakokineettisista ominaisuuksista kilpikonnilla on erittäin vähän tietoa. 
On siis muistettava, että kliinikoiden käyttämät annokset ovat kokeilun tulosta. 
Kilpikonnien huomattavan hitaan lääkeaineiden eliminaation vuoksi on suositeltavaa 
käyttää kumottavissa olevia anesteetteja aina kun mahdollista (Kirchgessner & Mitchell 
2009). Kilpikonnille käytettyjä lääkeaineita annostuksineen on esitetty taulukossa 5. 
Ymmärrys kilpikonnien kiputuntemuksesta on rajallista, mutta kipulääkkeitä käytetään, 
jotta toimenpiteistä aiheutuisi mahdollisimman vähän haittaa (Kirchgessner & Mitchell 
2009). Paikallispuudutus on hyvä vaihtoehto silloin, kun toimenpide tehdään 
pinnalliselle alueelle. Lidokaiinin farmakokinetiikkaa ei ole tutkittu kilpikonnilla, mutta 
nisäkkäille toksinen annos on 5-20 mg/kg. Opioideja käytetään preoperatiivisesti kun 
toimenpiteen arvioidaan olevan kivulias. Eräässä tutkimuksessa todettiin pääasiassa μ-
opioidireseptorien stimuloimisen lieventävän kiputuntemusta punakorvakilpikonnilla 
(Trachemys scripta elegans) (Sladky 2009). Butorfanolin ja morfiinin aiheuttamaa 
analgesiaa ja hengityslamaa on tutkittu punakorvakilpikonnilla kahdella eri annoksella. 
Korkeallakaan butorfanoliannoksella ei saatu riittävää kivunlievitystä. Morfiini tarjosi 
riittävän kivunlievityksen matalallakin annoksella, mutta sen aiheuttama hengityslama 
oli huomattava (Sladky ym. 2007). Tulehduskipulääkkeitä käytetään myös kilpikonnille 
rutiininomaisesti. Niiden teho kilpikonnilla on kuitenkin tuntematon (Kirchgessner & 
Mitchell 2009). 
Injektioanesteetteja ja rauhoitteita käytetään yleisesti aikaansaamaan riittävä anestesia 
intubaatiota varten (Kirchgessner & Mitchell 2009). Medetomidiinin vaikutuksia ja 
kumoamista atipametsolilla on tutkittu kahdella maakilpikonnalajilla (Gopherus 
agassizii ja Gopherus polyphemus). Medetomidiini todettiin turvalliseksi ja tehokkaaksi 
rauhoitteeksi tutkituille lajeille. Kumoaminen atipametsolilla poisti sedaation 
tehokkaasti, mutta se ei poistanut kaikkia hengitys- ja verenkiertoelimistöön liittyviä 
haittavaikutuksia (Sleeman & Gaynor 2000, Dennis & Heard 2002). Propofolilla on 
laskimonsisäisellä annostelulla saatu kirurginen anestesia ainakin 
punakorvakilpikonnilla (Trachemys scripta). Sitä voidaan myös käyttää anestesian 
induktioon ennen inhalaatiota (Ziolo & Bertelsen 2009).  
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Kaasuinduktio kammiossa on yleensä käyttökelvoton kilpikonnilla niiden hengityksen 
pidätyskyvyn vuoksi (Kirchgessner & Mitchell 2009). Sevofluraanin vaikutusta on 
tutkittu eräällä maakilpikonnalajilla (Gopherus agassizii), jolle sen todettiin olevan 
tehokas ja turvallinen anesteetti (Rooney ym. 1999). 
Taulukko 5. Kilpikonnille käytettyjä lääkeaineita 
Lääkeaine Annos Huomioita  Lähde 
Atipametsoli 0,5-0,75 mg/kg im  Medetomidiinin 
kumoaminen 
Sleeman & Gaynor 
2000, Dennis & 
Heard 2002 
Atropiini 0,1-0,2 mg/kg sc  Bennett 1998 
Butorfanoli 2,8-28 mg/kg sc Ei todettu analgeettista 
tehoa 
punakorvakilpikonnilla 
Sladky ym. 2007 
Karprofeeni 2 mg/kg Tulehduskipulääke Kirchgessner & 
Mitchell 2009 
Ketamiini 10-20 mg/kg im 
20-40 mg/kg im 
Kevyt sedaatio 
Kohtalainen sedaatio 
Kirchgessner & 
Mitchell 2009 
Ketamiini (K) + 
Medetomidiini (M) 
5 mg/kg (K) +  
0,1 mg/kg (M) iv 
Kevyt anestesia 
 
Dennis & Heard 
2002 
Medetomidiini 0,15 mg/kg im Sedaatio Sleeman & Gaynor 
2000 
Meloksikaami 0,2-0,5 mg/kg Tulehduskipulääke Kirchgessner & 
Mitchell 2009 
Morfiini 1,5 mg/kg sc Analgesia, merkittävä 
hengityslama mahdollinen 
Sladky ym. 2007 
Propofoli 10-20 mg/kg iv Anestesian induktio; 
kirurginen anestesia 
Ziolo & Bertelsen 
2009 
Tiletamiini-
tsolatsepaami 
5-10 mg/kg im Kevyt sedaatio Kirchgessner & 
Mitchell 2009 
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4 FRETTI 
 
Fretin (Mustela putorius furo) anestesia muistuttaa suuresti kissan ja koiran anestesiaa. 
Freteille käytettyjä lääkeaineita annoksineen on koottu taulukkoon 6.  
Anatomia ja fysiologia 
Fretin anestesiaa suunniteltaessa on pidettävä mielessä lajille tyypilliset sairaudet, sillä 
ne saattavat komplisoida anestesiaa. Tällaisia sairauksia ovat mm. insulinooma, 
Addisonin tauti ja vierasesineet. Sairas fretti tulisi aina pyrkiä stabiloimaan ennen 
anestesiaa. Sairaudet saattavat myös olla piileviä ja niiden poissulkeminen 
mahdollisuuksien mukaan ennen anestesiaa on ensiarvoisen tärkeää. Pienen koon 
vuoksi hypotermia on tavallinen anestesian komplikaatio, jota pitää välttää ja 
tarvittaessa hoidettava aggressiivisesti. Toinen frettien anestesiaan tavallisesti liittyvä 
komplikaatio on hypotensio (Abou-Madi 2006). 
Fretiltä puuttuu glukuronidaatioreitti, joka vastaa osaltaan tulehduskipulääkkeiden 
eliminaatiosta. Tämä on otettava huomioon suunniteltaessa kipulääkitystä fretille 
(Quesenberry & Orcutt 2004). 
Esilääkkeet 
Esilääkkeiden, kuten rauhoitteiden ja kipulääkkeiden, käyttö frettien anestesiassa on 
erityisen suositeltavaa. Ne vähentävät eläimen levottomuutta, alentavat vaadittavaa 
inhalaatioanesteetin pitoisuutta ja mahdollistavat rauhallisen induktion ja heräämisen. 
Anestesian aikaiseen ja sen jälkeiseen kivunhoitoon on kolme vaihtoehtoa, joita 
yhdistelemällä voidaan luoda potilaalle sopiva kipulääkitys (Abou-Madi 2006).  
1) Tulehduskipulääkkeet: ketoprofeeni tai karprofeeni 
2) Opioidikipulääkkeet: buprenorfiini tai butorfanoli 
3) Paikallispuudutteet: lidokaiini tai bupivakaiini johto- ja epiduraalipuudutukseen 
Antikolinergit 
Atropiinia tai glykopyrrolaattia voidaan tarvittaessa käyttää esilääkkeenä ylläpitämään 
sykettä ja vähentämään mm. syljeneritystä. Erityisen hyödyllinen antikolinergi on 
käytettäessä ketamiinia tai tiletamiini-tsolatsepaamia inhalaatioanestesian esilääkkeenä 
(Cantwell 2001, Heard 2004, Wolf 2009). Dopamiinin käytön verenpaineen 
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ylläpitämiseen fretillä on raportoitu aiheuttaneen palautumattoman munuaisvaurion 
(Abou-Madi 2006). 
Bentsodiatsepiinit 
Bentsodiatsepiinit aiheuttavat kevyen sedaation ja lihasrelaksaation sitoutumalla 
GABA-reseptoreihin. Diatsepaami on erittäin ärsyttävää, minkä vuoksi sitä ei tule 
annostella lihaksensisäisesti. Sitä ei myöskään suositella käytettäväksi yksin sen 
epäluotettavien vaikutusten vuoksi. Sen hengitys- ja verenkiertoelimistöön liittyvät 
haitat ovat pienet. Midatsolaami sen sijaan imeytyy hyvin lihaksensisäisen injektion 
jälkeen, eikä se ole ärsyttävää. Vaikka sillä ei saadakaan luotettavaa sedaatiota kissoilla 
ja koirilla, se on erittäin käyttökelpoinen rauhoite ja esilääke freteillä. Sillä saadaan 
erinomainen lihasrelaksaatio ja sedaatio jopa yksin käytettynä. Molempia lääkeaineita 
käytetään yleisesti yhdessä muiden rauhoitteiden ja anesteettien kanssa (Lemke 2007). 
α2-agonistit 
α2-agonistit, kuten ksylatsiini ja medetomidiini, ovat käytetyimpiä rauhoitteita 
eläinlääketieteessä. Niillä saadaan annosriippuvainen sedaatio, analgesia ja 
lihasrelaksaatio useimmilla lajeilla ja ne voidaan kumota selektiivisillä antagonisteilla 
(Lemke 2007).  
Ksylatsiinilla saadaan syvä sedaatio, lihasrelaksaatio ja analgesia, mutta se voi myös 
aiheuttaa bradykardiaa, arytmioita ja hypotensiota. Sairaille tai vahingoittuneille 
freteille on siis valittava jokin muu anesteetti. Ksylatsiini on kumottavissa antagonistilla 
(Cantwell 2001). Ksylatsiinia on eräässä tutkimuksessa verrattu diatsepaamiin ja 
asepromatsiiniin. Sillä saatu sedaatio oli parempi kuin muilla tutkituilla lääkeaineilla, 
eikä tutkituissa sydän- ja verenkiertoelimistön parametreissa todettu merkitsevää eroa 
(Ko ym. 1998b). 
Medetomidiini aiheuttaa annosriippuvaisen sedaation ja immobilisaation. Sillä on myös 
analgestista vaikutusta. Sillä on sydämeen ja verenkiertoelimistöön liittyviä 
haittavaikutuksia, joten sen käyttöä sairailla freteillä tulisi välttää. Medetomidiini 
voidaan kumota atipametsolilla. Kumottaessa α2-agonisti on muistettava, että 
kumoaminen poistaa myös sen analgestisen vaikutuksen (Cantwell 2001, Lichtenberger 
& Ko 2007). Medetomidiinin sedatiivisia ja hengitys- ja verenkiertoelimistön 
vaikutuksia on arvioitu yksin ja yhdistettynä ketamiinin ja/tai butorfanoliin. Kaikilla 
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tutkituilla yhdistelmillä saatiin riittävä sedaatio. Ketamiinin tai butorfanolin 
yhdistäminen medetomidiiniin paransi analgesiaa merkittävästi. Medetomidiini 
yhdistettynä butorfanoliin ja ketamiiniin mahdollisti intubaation, mutta tähän 
yhdistelmään liittyi muita yhdistelmiä voimakkaampi hengityslama (Ko ym. 1997).  
Opioidikipulääkkeet 
Opioidit lievittävät kipua opioidireseptorien kautta. Niiden aktivaatioon liittyy 
analgesian lisäksi useita sivuvaikutuksia, kuten sedaatio, hengityslama ja pahoinvointi. 
Agonistiopioidien vaikutus voidaan kumota naloksonilla (Lamont & Mathews 2007). 
Opioideja voidaan käyttää freteille analgesiaa varten ja sedaation parantamiseksi 
yhdessä muiden rauhoitteiden kanssa. Niiden on todettu aiheuttavan hypotensiota 
freteillä (Cantwell 2001, Heard 2004). 
Butorfanoli on melko lyhytvaikutteinen κ-agonisti ja μ-antagonisti. Sillä on koirilla ja 
kissoilla yksin käytettynä vain lievä sedatiivinen ja analgeettinen vaikutus, mutta sitä 
voidaan käyttää parantamaan esimerkiksi medetomidiinin aikaansaamaa sedaatiota ja 
analgesiaa (Lamont & Mathews 2007). Fretit ovat herkkiä butorfanolin sedatiiviselle 
vaikutukselle, joten niille suositellaan matalia annoksia (Abou-Madi 2006). 
Butorfanolin sedatiivisia ja hengitys- ja verenkiertoelimistön vaikutuksia on arvioitu 
yhdistettynä diatsepaamiin, asepromatsiiniin ja ksylatsiiniin. Näistä 
käyttökelpoisimpana voidaan pitää ksylatsiini-butorfanoli -yhdistelmää, vaikka siihen 
liittyikin muita yhdistelmiä voimakkaammat sivuvaikutukset (Ko ym. 1998c).  
Morfiini on täysagonisti, vaikuttaen sekä κ-, μ-, että δ-reseptoreihin. Se on opioideista 
tehokkain analgeetti, mutta sen käyttöön liittyvät haittavaikutukset ovat myös 
vastaavasti voimakkaat (Lamont & Mathews 2007). Morfiinilla on saatu kohtalainen 
analgesia ilman merkittäviä haittavaikutuksia fretillä epiduraalianalgesiassa (Sladky ym. 
2000). 
 Tulehduskipulääkkeet 
Tulehduskipulääkkeet lievittävät lievää ja kohtalaista kipua estämällä 
prostaglandiinisynteesia. Samalla niillä on tulehdusta vähentävä vaikutus. Niiden 
haittavaikutukset liittyvät prostaglandiinien fysiologisiin vaikutuksiin, kuten mahan 
limakalvon suojaamiseen. Lisäksi ne saattavat aiheuttaa munuaisvaurioita joillain 
potilailla ja korkeilla annoksilla. Niiden käyttöä ei suositella munuaisten 
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vajaatoiminnasta kärsiville, hypovoleemisille, vuotohäiriöistä kärsiville tai vakavasti 
sairaille eläimille, eikä silloin, jos leikkauksessa arvioidaan esiintyvän voimakasta 
verenvuotoa. Tulehduskipulääkkeitä ei missään tapauksessa tulisi käyttää 
ruuansulatuskanavan haavaumista kärsiville eläimille (Lamont & Mathews 2007). 
Glukuronidaatioreitin puuttuminen saattaa pitkittää tulehduskipulääkkeiden vaikutusta 
freteillä. Oikeilla annoksilla ja riittävällä annosteluvälillä niiden käyttö on kuitenkin 
turvallista. Nuorilla freteillä, joilla ei ole oireita munuaisten vajaatoiminnasta 
tulehduskipulääkkeet ovat hyvä valinta kivunhoitoon (Heard 2004, Lichtenberger & Ko 
2007). 
Paikallispuudutteet 
Paikallispuudutteet inhiboivat natriumkanavien toimintaa estäen näin kiputuntemuksen 
välittymisen hermosäikeissä. Niitä voidaan käyttää paikallisesti infiltroimiseen, 
johtopuudutuksiin ja epiduraalipuudutuksiin (Skarda & Tranquilli 2007).  Fretille 
voidaan käyttää paikallispuudutteita kuten muillekin lajeille epiduraalipuudutukseen, 
erilaisiin johtopuudutuksiin ja haavan reunojen infiltraatiopuudutukseen. Käytetyimpiä 
paikallispuudutteita ovat lidokaiini ja bupivakaiini (Lichtenberger & Ko 2007).  
Injektioanesteetit  
Yleisanestesia voidaan toteuttaa laskimon- tai lihaksensisäisesti annostelluilla 
injektioanesteeteilla tai indusoimalla ja ylläpitämällä anestesia inhalaatioanesteeteilla. 
Kivuliaisiin ja pitkiin toimenpiteisiin valitaan inhalaatioanestesia injektioanestesian 
sijaan (Cantwell 2001).  
Dissosiatiiviset anesteetit 
Dissosiatiiviset anesteetit, kuten ketamiini ja tiletamiini, estävät impulssien välittymisen 
aivojen tietoisesta toiminnasta vastaavan ja autonomisen osan välillä. Tiletamiinia on 
saatavilla ainoastaan yhdistettynä bentsodiatsepiini tsolatsepaamiin. Tiletamiinin 
farmakodynamiikka vastaa suurelta osin ketamiinin farmakodynamiikkaa ja se on 
jonkin verran ketamiinia potentimpaa. Useimmiten dissosiatiiviset anesteetit 
annostellaan lihaksensisäisesti. Ketamiinilla on jonkin asteinen analgeettinen vaikutus, 
joka ilmeisesti kohdistuu lähinnä somaattiseen eikä viskeraaliseen kipuun  (Hui-Chu 
2007). 
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Ketamiinin ja diatsepaamin yhdistelmää käytetään yleisesti fretin anestesiassa. Korkea 
ketamiiniannos aiheuttaa sympaattisen vasteen ja sen käyttöä sydämen vajaatoiminnasta 
kärsivällä fretillä on vältettävä. Mielessä on pidettävä myös piilevä sydänsairaus, johon 
ei liity sydänoireita eikä sivuääntä. Sympaattinen vaste stressaantuneella eläimellä 
aiheuttaa sydänlihaksen hapentarpeen lisääntymisen, johon terve eläin kykenisi 
vastaamaan, mutta joka voi olla kohtalokas sairaalle eläimelle (Lichtenberger & Ko 
2007). Ketamiinin on todettu heikentävän etenkin veren punasoluarvoja ja 
kokonaisproteiinia freteillä. Tämä muutos saattaa liittyä veren kertymiseen 
(sekvestroitumiseen) pernaan (Wolf 2009). 
Ketamiinia yhdistettynä muihin lääkeaineisiin on arvioitu useassa tutkimuksessa. 
Medetomidiinin ja ketamiinin yhdistelmä on todettu hyväksi, kun taas ksylatsiinin ja 
ketamiinin yhdistelmään liittyy runsaasti haittavaikutuksia (Ko ym. 1997, 1998c, 
Rauser 2002). Freteillä on myös verrattu kahta eri annosta ja annostelureittiä 
(lihaksensisäinen ja ihonalainen) ketamiinille medetomidiini-midatsolaami -
esilääkityksessä. Kaikissa ryhmissä saatiin kirurginen anestesia. Induktio ja herääminen 
olivat merkittävästi nopeammat korkeammalla ketamiiniannoksella ja pitkittyneet 
ihonalaisen annostelun jälkeen (Schernthaner ym. 2008). Ketamiini-butorfanoli-
diatsepaami ja ketamiini-butorfanoli-asepromatsiini -yhdistelmät eivät mahdollista 
intubaatiota ja niiden tarjoama analgesia on lyhytkestoista ja epäluotettavaa (Ko ym. 
1998d). 
Tiletamiini-tsolatsepaami voidaan annostella lihaksensisäisesti. Sillä ei kuitenkaan 
saada luotettavaa anestesiaa ja heräämiseen liittyy levottomuutta. Injektiotilavuus on 
pieni, mutta herääminen on usein pitkittynyt (Abou-Madi 2001, Gunkel & Lafortune 
2005). Tiletamiini-tsolatsepaami voidaan yhdistää ksylatsiiniin butorfanolin kanssa tai 
ilman. Tällöin intubaatio on mahdollista ja herääminen rauhallista. Butorfanolin avulla 
saadaan parempi analgesia kuin pelkällä ksylatsiinin ja tiletamiini-tsolatsepaamin 
yhdistelmällä (Ko ym. 1998a). 
Imidatsolijohdannaiset 
Etomidaatti on imidatsolijohdannainen, jonka jakautuminen ja eliminaatio maksan 
kautta on nopeaa. Vaikutusmekanismi on ilmeisesti vastaava kuin propofolin ja 
barbituraattien. Etomidaatin mm. sydämen ja verenkiertoelimistön haittavaikutukset 
ovat lieviä, joten se on erityisen käyttökelpoista sairaille ja traumapotilaille (Branson 
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2007). Etomidaattia on käytetty frettien anestesiassa lyhyisiin kirurgisiin toimenpiteisiin 
ja sydämen vajaatoiminnasta kärsiville potilaille. Potilaan intubaatio ja lisähapen 
antaminen on suositeltavaa etomidaattia käytettäessä. Etomidaattia annostellaan vasteen 
mukaan. Sitä suositellaan käytettäväksi yhdessä diatsepaamin kanssa, jolloin 
etomidaattiannosta voidaan laskea ja induktion aikaiset lihasnykäykset vähenevät 
(Lichtenberger & Ko 2007). 
Propofoli 
Propofoli poikkeaa kemiallisesti muista anesteeteista. Se inhiboi GABA-reseptoreita 
aiheuttaen yleisanestesian samalla mekanismilla kuin barbituraatit. Sen vaikutus on 
nopeaa ja anestesian kesto lyhyt monilla eläinlajeilla. Nopeaan propofoli-injektioon voi 
liittyä apneaa. Se ei tarjoa riittävää analgesiaa kivuliaita toimenpiteitä varten ja esi- sekä 
kipulääkityksellä voidaan laskea induktio- ja ylläpitoannosta huomattavasti (Branson 
2007). Propofolin vaikutuksia freteillä ei ole dokumentoitu, mutta niiden oletetaan 
olevan samankaltaiset kuin koirilla ja kissoilla. Sitä voidaan käyttää stabiilin fretin 
anestesiaan yksin tai yhdessä midatsolaamin tai diatsepaamin kanssa. Propofoli 
annostellaan hitaana boluksena 1-2 minuutin aikana ja samalla annetaan lisähappea 
maskin kautta. Intubaatio ja ventilaatio on indikoitua, mikäli apneaa esiintyy (Cantwell 
2001, Lichtenberger & Ko 2007).  
Inhalaatioanesteetit 
Fretin anestesiaan valitaan mieluummin inhalaatioanesteetti kuin injektioanesteetti. 
Inhalaatioanesteettejen etuna on parempi turvallisuus sekä terveillä että sairailla 
freteillä. Lisäksi anestesian tason nopea ja toistuva säätely on mahdollista. Anestesia 
voidaan indusoida maskin tai induktiokammion avulla. Isofluraanin on raportoitu 
muuttavan veren punasolu- ja proteiinipitoisuuksia ilmeisesti samalla mekanismilla kuin 
ketamiini-ksylatsiini -yhdistelmän (Wolf 2009). Esilääkityksen avulla induktio saadaan 
rauhallisemmaksi ja samalla inhalaatioanesteetin tarve pienenee. Isofluraanin MAC 
ilman esilääkitystä fretillä on 1,52 % (Cantwell 2001). Iso- ja sevofluraania on verrattu 
mustajalkahillerin (Mustela nigripes) tutkimusmallina käytettävän siperiankärpän 
(Mustela eversmanni) anestesiassa. Sevofluraanin vaikutus oli nopeampi ja se laski 
systolista verenpainetta isofluraania vähemmän (Gaynor ym. 1997). Freteillä tehdyssä 
tutkimuksessa sevofluraanin vaikutukset sydämeen ja verenkiertoelimistöön olivat 
vähäiset (MacPhail ym. 2004). 
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Taulukko 6. Freteille käytettyjä lääkeaineita. 
Lääkeaine Annos Huomioita Lähde 
Atropiini 0,05 mg/kg sc, im Esilääkkeenä Heard 2004 
Bupivakaiini 1 mg/kg sc 
0,1 mg/kg 
Paikallispuudutus 
Epiduraalipuudutus 
Lichtenberger & Ko 
2007 
Butorfanoli 0,2-0,8 mg/kg sc, 
im, iv 
Analgesia Lichtenberger & Ko 
2007 
Diatsepaami 0,5 mg/kg iv 
 
2 mg/kg 
Esilääkkeenä 
 
Esilääkkeenä 
Lichtenberger & Ko 
2007 
Heard 2004 
Etomidaatti 1-2 mg/kg iv Anestesian induktio 
tai lyhyt kirurginen 
anestesia yhdistettynä 
bentsodiatsepiiniin 
Lichtenberger & Ko 
2007 
Glykopyrrolaatti 0,01 mg/kg iv, im, 
sc 
Esilääkkeenä Heard 2004 
Glykopyrrolaatti (G) 
+ butorfanoli (B) + 
midatsolaami (M) 
0,01 mg/kg (G) +  
0,05-0,1 mg/kg (B) 
+  
0,4 mg/kg (M) im 
Esilääkitys ennen 
inhalaatioanestesiaa 
Abou-Madi 2006 
Karprofeeni 4 mg/kg po Tulehduskipulääke Lichtenberger & Ko 
2007 
Ketamiini (K) + 
midatsolaami (M) 
15-20 mg/kg (K) +  
0,4 mg/kg (M) im 
10-20 min kirurginen 
anestesia 
Abou-Madi 2006 
Ketamiini (K) + 
midatsolaami (Mi) + 
medetomidiini (Me) 
7-10 mg/kg (K) +  
0,5 mg/kg (Mi) + 
0,02 mg/kg (Me) im 
Kirurginen anestesia Schernthaner ym. 2008 
Ketamiini (K) + 
medetomidiini (M) 
5-8 mg/kg (K) +  
0,06-0,08 mg/kg 
(M) im 
Kirurginen anestesia Ko ym. 1997, 
Rauser ym. 2002 
Ketamiini (K) + 
medetomidiini (M) + 
butorfanoli (B) 
5 mg/kg (K) + 
0,08 mg/kg (M) +  
0,1 mg/kg (B) 
Mahdollistaa 
intubaation 
Ko ym. 1997 
Ketoprofeeni 1-2 mg/kg Leikkauksen 
jälkeiseen kipuun 
Lichtenberger & Ko 
2007 
Lidokaiini 1 mg/kg sc 
0,1 mg/kg 
Paikallispuudutus 
Epiduraalipuudutus 
Lichtenberger & Ko 
2007 
Medetomidiini 0,08 mg/kg im Sedaatio Ko ym. 1997 
Medetomidiini (M) 
+ butorfanoli (B) 
0,08 mg/kg (M) +  
0,1 mg/kg (B) im 
Sedaatio Ko ym. 1997 
Meloksikaami 0,2 mg/kg sc, iv, po 
0,1 mg/kg 
0,2 mg/kg sc, im 
0,3 mg/kg po 
Ensimmäinen annos 
Jatkoannokset 
Tulehduskipulääke 
Lichtenberger & Ko 
2007 
Heard 2004 
Midatsolaami 0,5-1,0 mg/kg im 
 
0,25-0,5 mg/kg im 
Erinomainen sedaatio 
ja lihasrelaksaatio 
Esilääkkeenä 
Lemke 2007 
 
Lichtenberger & Ko 
2007 
Propofoli 3-6 mg/kg iv Anestesia Heard 2004, 
Lichtenberger & Ko 
2007 
Propofoli (P) + 
midatsolaami (M) 
2-4 mg/kg (P) +  
0,25-0,5 mg/kg (M) 
iv 
Anestesia; propofoli 
hitaana injektiona 
Lichtenberger & Ko 
2007 
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Anestesian valmistelu, tukihoito ja valvonta 
Ennen anestesiaa fretti on punnittava. Freteille suositellaan perusverinäytteiden 
tutkimista ennen anestesiaa piileviin sairauksiin liittyvien anesteettisten riskien 
vähentämiseksi. Minimitutkimuksiin kuuluvat hematokriitti, kokonaisproteiini, urea ja 
glukoosi. Myös virtsanäytteen tutkiminen on hyödyllistä. (Abou-Madi 2006, Wolf 
2009). Fretit tulisi paastottaa ennen anestesiaa, sillä regurgitaation ja sitä seuraavan 
aspiraation riski on olemassa. Fretille riittää yleensä lyhyt paasto (4-6 h), koska 
ruuansulatuskanavan tyhjeneminen on nopeaa. Insulinoomasta kärsiviä frettejä voidaan 
ruokkia jopa 2-3 tuntia ennen anestesiaa. Veren glukoosia seurataan anestesian ja 
heräämisen aikana 30-60 minuutin välein, insulinoomaa sairastavilla freteillä useammin 
(Cantwell 2001, Abou-Madi 2006). 
Intubaatio ja kanylointi 
Intubaatio voidaan tehdä induktion jälkeen. Kurkunpää saadaan näkyviin avaamalla suu 
kahden sideharson avulla. Ennen intubaatiota lihasrelaksaation on oltava hyvä, sillä 
leuan tonus on yleensä voimakas. Pienen laryngoskoopin avulla intubaatio helpottuu 
entisestään (Cantwell 2001). Laryngospasmi ei ole yleinen komplikaatio, mutta sitä 
voidaan haluttaessa ennaltaehkäistä tiputtamalla lidokaiinia kurkunpään rustojen päälle. 
Fretille sopiva intubaatioputken halkaisija on 2,0-3,5 mm. Intubaatioputki yhdistetään 
takaisinhengityksen estävään anestesiajärjestelmään. Fretti tulisi kanyloida kaikkia 
kirurgisia toimenpiteitä varten. Parhaat suonet kanylointia varten ovat v. cephalica, v. 
saphena laterale ja v. jugularis. Freteillä on erittäin sitkeä nahka, joten pieni viilto 
suonen viereen saattaa helpottaa kanylointia. Fretin pienen koon vuoksi nestetasapainoa 
tulisi seurata huolellisesti ja menetetyt nesteet korvata tarvittaessa. Insulinoomasta 
kärsiville freteille annetaan 2,5-5,0% glukoosia sisältäviä nesteitä hypoglykemian 
välttämiseksi (Heard 2004, Wolf 2009). Rauhoittuneelle fretille laitetaan kostutustipat 
silmiin anestesian induktion yhteydessä sarveiskalvovaurioiden ehkäisemiseksi 
(Cantwell 2001). 
Epiduraalipuudutus 
Epiduraalianalgesia voidaan toteuttaa lidokaiinilla tai bupivakaiinilla. Alue 
valmistellaan kirurgisesti. 25 G neula pistetään suoliluun siipien välistä 
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lumbosakraaliraon kaudaalisimpaan kahteen kolmannekseen (Lichtenberger & Ko 
2007).  
Ruumiinlämmön ylläpito 
Frettejen kehon pinta-ala on suuri verrattuna tilavuuteen, minkä vuoksi ne menettävät 
lämpöä nopeasti anestesian aikana. Ruumiinlämmön huolellinen seuranta ja ylläpito 
koko anestesian ajan on oleellista potilaan pitämiseksi stabiilina ja heräämisajan 
lyhentämiseksi. Anestesian keston minimointi minimoi myös hypotermian riskin. Fretin 
ruumiinlämmön ylläpitoon anestesian aikana on paljon vaihtoehtoja, kuten lämpöpatjat, 
lämpölamput, paineilmapeitto (bair hugger) ja kuumavesipullot. Kirurgisen valmistelun 
jälkeen leikkausliinat ja peitot auttavat pitämään lämpimän ilman potilaan lähellä. 
Käytettäessä nesteitä huuhteluun tai laskimonsisäisesti auttaa niiden lämmittäminen 
omalta osaltaan ruumiinlämmön ylläpidossa. Myös leikkausalueen valmisteluun 
käytettävien nesteiden ja pesuaineiden tulisi olla lämmitettyjä lämmönhukan 
minimoimiseksi (Cantwell 2001, Wolf 2009).  
Valvonta 
Anestesian valvonta voidaan toteuttaa useammalla eri tavalla. Anestesian syvyyttä 
voidaan arvioida luomirefleksin avulla tai nipistämällä varpaasta. Sydämen sykettä ja 
rytmiä tulisi aina seurata. Seuranta onnistuu helposti Dopplerin, auskultaation tai 
EKG:n avulla. Pulssioksimetri on hyvä väline sykkeen seurantaan veren 
happisaturaation lisäksi. Pulssioksimetri voidaan kiinnittää häntään tai mihin tahansa 
käpälään. Karvan ajelu kontaktialueelta saattaa olla tarpeen riittävän kontaktin 
saamiseksi (Wolf 2009).  
Tasapainotettu anestesia 
Induktio ja ylläpito 
Freteille voidaan käyttää sekä injektio- että inhalaatioanesteetteja. Etenkin sairaille 
eläimille suositellaan kuitenkin inhalaatioanesteettien käyttöä. Fretti voidaan esilääkitä 
rauhoitteilla tai indusoida suoraan inhalaatioanesteetilla maskin tai induktiokammion 
avulla. Induktio ja herääminen ovat rauhallisempia esilääkkeitä käytettäessä kuin 
pelkällä inhalaatioanesteetilla indusoitaessa. Hyvä esilääkitys induktiota varten on 
butorfanoli yhdistettynä midatsolaamiin ja tarvittaessa glykopyrrolaattiin. Tämän 
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jälkeen fretti voidaan indusoida inhalaatioanesteetilla ja intuboida, minkä jälkeen 
ylläpito inhalaatiossa on yksinkertaista. Lyhyitä toimenpiteitä varten fretti voidaan 
indusoida ketamiinin ja midatsolaamin (tai diatsepaamin) yhdistelmällä. Tällöin saadaan 
10-20 minuuttia kestävä kirurginen anestesia. Tarvittaessa anestesiaa voidaan jatkaa 
inhalaatioanesteetilla. Täydelliseen heräämiseen menee 2-3 tuntia (Abou-Madi 2006, 
Wolf 2009). 
Herääminen 
Fretit heräävät anestesiasta yleensä melko rauhallisesti. Ruumiinlämmön ylläpito on 
tärkeää myös anestesian loputtua heräämisen nopeuttamiseksi. Huolellista seurantaa on 
jatkettava kunnes fretti on kokonaan herännyt. Vasta tällöin voidaan myös kanyyli 
poistaa. Pre- tai postoperatiivinen analgesia opioidin tai tulehduskipulääkkeen avulla on 
tarpeen kivuliaiden toimenpiteiden yhteydessä (Wolf 2009). 
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5 POHDINTA 
 
Selkärankaiset jaotellaan yhdeksään luokkaan, joista lemmikkeinä pidetään lähinnä 
nisäkkäitä, lintuja, matelijoita, sammakkoeläimiä ja kaloja. Näiden luokkien anatomia ja 
fysiologia poikkeavat ratkaisevasti toisistaan, minkä vuoksi lääkeaineiden metaboliassa 
ja vaikutuksissa on suuria luokkakohtaisia eroja. Lähes kaikki lääkeainetutkimus on 
tehty nisäkkäillä, mikä tekee muiden selkärankaisluokkien lääkitsemisestä haastavaa. 
Myös lajien väliset erot lääkeaineiden metaboliassa ovat huomattavat jo nisäkkäillä, 
eikä yhdelle nisäkäslajille sopivaa lääkeainetta välttämättä voida lainkaan käyttää 
toiselle edes saman lahkon sisällä. Vastaavia eroja voidaan olettaa olevan myös eri 
lintu- ja matelijalajien välillä, mutta näistä on toistaiseksi hyvin vähän tutkimustietoa. 
Usein joudutaan soveltamaan lääkeaineiden annostuksia jos ei jopa luokka- tai 
lahkorajojen yli, niin ainakin lajien välillä. 
Linnut luokkana eroaa nisäkkäistä kahdella tavalla; linnut lisääntyvät munimalla ja 
niillä on karvojen sijasta sulat. Myös niiden fysiologia eroaa suuresti nisäkkäiden 
fysiologiasta etenkin hengityselimistön osalta. Lintujen hengityselimistön fysiologian 
tunteminen on oleellisessa osassa suunniteltaessa niiden anestesiaa. Ilmeisesti myös 
esimerkiksi opioidireseptorien sijainti ja jakautuminen keskus- ja ääreishermostossa 
eroaa nisäkkäistä, mutta tästä ei vielä ole kattavaa tutkimustietoa. Se kuitenkin vaikuttaa 
opioidien käyttöön esi- ja kipulääkkeinä linnuilla. 
Linnuille parhaiten soveltuva anestesiamenetelmä on inhalaatioanestesia. Esilääkityksen 
hyödyistä ja haitoista keskustellaan tällä hetkellä voimakkaasti. Erilaisten esilääkkeiden 
vaikutuksista linnuilla kaivattaisiin kipeästi lisätietoa. Kipulääkityksen tarpeellisuudesta 
ollaan yhtä mieltä, mutta linnuille sopivien kipulääkkeiden löytäminen ei ole helppoa ja 
lajikohtaiset erot tehossa vaikuttavat olevan suuria. Kun mm. opioidireseptorien 
sijainnista lintujen hermostossa saadaan lisää tietoa, monipuolistuu varmasti linnuillekin 
käytettävien kipulääkkeiden kirjo. Toivottavasti lähivuosina näytön lisääntyessä 
voidaan siirtyä isofluraani-butorfanoli -anestesiasta paremmin tasapainotettuun 
vaihtoehtoon linnuillakin. 
Kuten linnut matelijat lisääntyvät munimalla, mutta niillä on sulkien sijaan suomut. Osa 
matelijoista elää osittain tai täysin vedessä, mikä vaikuttaa suuresti niiden fysiologiaan. 
Anestesian kannalta oleellisin matelijoiden erityispiirre on kuitenkin niiden 
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vaihtolämpöisyys. Kullekin lajille sopiva ympäristön lämpötila mahdollistaa sille 
optimaalisen metabolianopeuden ja lääkeaineiden vaikutuksen sekä eliminaation. 
Matelijoilla inhalaatioanestesia on hyvä vaihtoehto injektioanestesialle, sillä ketamiinin 
käyttöön liittyy monenlaisia ongelmia. Suoniyhteyden saaminen matelijoille voi olla 
erittäin hankalaa, eikä propofoliakaan siis välttämättä pystytä käyttämään. Matelijoilla 
inhalaatioanestesian ongelmana on kuitenkin hengityksen turvaaminen, sillä myös 
inhalaatioanesteettien käyttöön liittyy usein voimakas hengityslama. Matelijoilla 
intubaatio ja ventiloiminen hapen sijaan huoneilmalla auttavat hypoksian välttämisessä. 
Lääkeaineiden vaikutuksista ja metaboliasta matelijoilla on erittäin vähän 
tutkimusnäyttöä. Olemassa olevat tutkimukset on pääasiassa tehty liskoista leguaanilla 
(Iguana iguana) ja kilpikonnista punakorvakilpikonnalla (Trachemys scripta elegans). 
Näiden tulosten soveltaminen muihin lisko- ja kilpikonnalajeihin saattaa tuottaa 
vaikeuksia. Käärmeillä tutkimuksia ei ole tehty juuri lainkaan. Näytön saaminen 
varsinkin esilääkkeiden vaikutuksista matelijoilla olisi ensiarvoisen tärkeää. Samalla 
moni matelijoiden fysiologiaankin liittyvä erityispiirre on edelleen hämärän peitossa. 
Fretin anestesia muistuttaa suuresti kotikissan anestesiaa. Silläkään ei ole 
glukuronidaatioreittiä, mikä tekee joidenkin lääkeaineiden metaboliasta totuttua 
hitaampaa. Lisäksi freteillä on useita anestesiaa mahdollisesti vaikeuttavia sairauksia, 
joita ei välttämättä ole diagnosoitu ennen suunniteltuakaan toimenpidettä. 
Eri lääkeaineiden vaikutuksia on tutkittu freteillä huomattavasti enemmän kuin muilla 
käsitellyillä eläinluokilla. Silti monille käytetyimmistä lääkeaineista ei ole näyttöön 
perustuvia annostuksia. Tällä alueella tutkimus on kuitenkin suhteellisen aktiivista 
frettien pitämisen lemmikkeinä lisääntyessä voimakkaasti mm. Yhdysvalloissa. 
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